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Erster  Abschnitt. 
Ejrankheiten  der  Niere. 


Gapitel  L 
IjpcrieBle  der  Kiere. 

Die  Hyperaemie  der  Niere  und  ihre  Folgezustande  dürfen  nieht 
mit  entzündlichen  Veränderungen  identificirt  werden,  wenn  auch 
mancherlei  Symptome,  wie  das  Auftreten  von  Blut,  von  Eiweiss, 
▼on  eigenthümlichen  mikroskopischen  Gebilden  (welche  man  in  der 
Regel  als  „Fibrincylinder^  bezeichnet,  obgleich  sie  wohl  nicht  aus 
Fibrin,  jedenfalls  nicht  aus  reinem  Fibrin,  sondern  zum  grossten 
Theil  ans  Schleimstoff  bestehen),  bei  beiderlei  Erkrankungen  vor- 
kommen, und  wenn  auch  während  des  Lebens  die  Unterscheidung 
einfiusher  Hyperaemie  von  entzündlichen  Veränderungen  zuweilen 
immoglioh  ist. 

S.  1.    Pithvgenese  und  ietI«logle. 

Für  das  physiologische  Verständniss  der  Pathogenese  und  der 
Aetiologie,  nicht  weniger  aber  für  das  physiologische  Verständniss 
der  Symptome  der  Nierenhyperaemie  ist  es  unerlässlich,  dass  man 
sich  die  normalen  Circulationsverhältnisse  in  den  Nieren  klar  mache. 
Virehow  hat  das  Verdienst,  die  früheren  Ansichten  theils  berichtigt, 
theils  TeryoUständigt  zu  haben.  Nach  seinen  Untersuchungen  ent- 
stehen nur  aus  einem  Theile  der  Renalarterien  und  zwar  aus  denen, 
welche  dem  mittleren  und  äusseren  Theile  der  Corticalsubstanz  an- 
gehören, Zweige,  welche  ausschliesslich  Vasa  afferentia  bilden,  als 
solche  in  die  A/a/p^Ai^schen  Kapseln  eintreten,  dort  zu  den  Ge- 
lassen der  Glomeruli  zerfallen,  als  Vasa  efferentia  die  Malpighi'schen 
Kapseln  yerlassen,  dann  von  Neuem  in  Aeste  zerfallen  und  sich 
endlich  sn  den  Nierenvenen  wieder  vereinigen.     An  der  Grenze 
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zwischen  der  Cortical-  und  Pyramidalsubstanz  gibt  es  ein  „neutra- 
les Gebiet^;  daselbst  kommen  Arterienäste  vor,  aus  welchen  theils 
Vasa  afferentia,  Glomeruli  und  Vasa  efferentia  mit  langgestreckten 
Ausläufern  für  die  Rinden-  und  Marksubstanz,  theils  aber  auch  di- 
rect  nutritive  Geiasse  für  die  Marksubstanz  entstehen.  Endlich 
gibt  es  Endäste  der  Renalarterien,  aus  welchen  gar  keine  Glomeruli, 
sondern  nur  nutritive  Geiasse  für  die  Marksubstanz  hervorgehen. 

Dasjenige  Blut,  welches  die  Glomeruli  passiren  muss,  findet 
auf  seinem  Wege  weit  grosseren  Widerstand,  als  dasjenige,  welches 
direct  aus  Arterien  in  Capillaren  übergeht.  Der  Blutdruck  in  der 
Renalarterie  ist,  da  dies  Gefass  einen  kurzen  Verlauf  hat  und  un- 
verhältnissmässig  weit  ist,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  ein 
sehr  beträchtlicher.  Wird  der  Blutdruck  in  den  Renalar- 
terien gesteigert,  so  wird  vorzugsweise  in  denjenigen  Theilen 
der  Niere  Hyperaemie  entstehen,  in  welchen  das  Blut  den  grossten 
Widerstand  findet,  nämlich  in  der  Corticalsubstanz  und  zwar  haupt- 
sächlich in  den  Glomerulis.  Da,  wo  der  Widerstand  geringer  ist, 
in  der  Medullarsubstanz,  wird  die  Circulation  zwar  beschleunigt, 
der  momentane  Blutgehalt  aber  keineswegs  wesentlich  vermehrt 
werden.  —  Ganz  anders  muss  es  sich  verhalten,  wenn  der  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist.  Dann 
muss  nämlich  vorzugsweise  der  Blutgehalt  in  den  Venen  und  Ca- 
pillaren zunehmen,  dagegen  wird  sich  die  Stauung  nicht  leicht  über 
die  engen  Vasa  efferentia  hinaus  auf  die  Glomeruli  verbreiten;  und 
da  bei  den  meisten  Krankheitszuständen,  bei  welchen  der  Abfluss 
des  Blutes  aus  den  Renalvenen  gehemmt  ist,  namentlich  bei  Herz- 
und  Lungenleiden,  die  Füllung  der  Arterien  eine  abnorm  geringe 
ist,  so  erklärt  es  sich  leicht,  weshalb  wir  selbst  bei  hochgradigen 
Stauungshyperaemieen  der  Nieren  eine  schwache  Füllung  der  Glo- 
meruli und  dem  entsprechend  eine  beschränkte  Urinsecretion  beob- 
achten. —  Vielleicht  sind  auch  Nerveneinflüsse  für  diese  Verhält- 
nisse nicht  ganz  ohne  Bedeutung,  da  möglicherweise  in  den  Nieren, 
ähnlich  wie  in  anderen  Organen,  die  arteriellen  Gefässe  der  ver- 
schiedenen Gefässbahnen  einer  verschiedenen  Innervation  unterliegen. 

Unter  den  aetiologischen  Momenten,  welche  Fluxionen  zur 
Niere  hervorrufen,  ist  1)  die  vorübergehende  Plethora  zu  er- 
wähnen, weiche  durch  jede  reichliche  Zufuhr  von  Getränk  acquirirt 
wird.  Diese  Hyperaemie  zeigt  sich  am  Meisten  ausgesprochen  in 
dem  eigentlich  secretorischen  Gebiet  der  Niere,  und  die  reichliche 
Transsudation,  welche  aus  den  überfüllten  Glomerulis  geschieht,  ist 
gerade  das  wichtigste  unter  denjenigen  Momenten,  durch  welche 
die  allgemeine  Plethora  zur  Ausgleichung  kommt.  An  diese  Form 
der  Nierenhyperaemie  schliesst  sich  diejenige  an,  welche  2)  bei 
Hypertrophie  des  linken  Herzens  vorkommt  und  gleichfalls 
auf  das  arterielle  Gefasssystem  mit  Einschluss  der  Glomeruli  be- 
schränkt ist.  —  Als  collaterale  Fluxion  zur  Niere  muss  3)  die- 
jenige Form  der  Nierenhyperaemie  bezeichnet  werden,  welche  bei 
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Compre^ioQ  der  Bauchaorta  oder  der  Artt.  iliacae  durcli  Tumoren 
oder  durch  den  achwangeren  Uterus,  sowie  die,  welche  im  Frost- 
Stadium  dea  Wechselfiebers  durch  die  gestörte  Circulation  in  den 
Hautcapillaren  entsteht  Im  zweiten  Stadium  der  ßij///i/'8chen 
Krankheit  bewirkt  die  Compression  der  Gefasse  in  der  Cortical* 
Substanz  durch  die  ausgedehnten  Harnkanälchen  eine  collaterale 
Fluxion  2ur  MeduUarsubstanz  (Virchow),  —  Erweiterung  der  zu- 
führenden Gefasse  in  Folge  einer  Lähmung  ihrer  musculüren  Ele- 
mente scheint  der  arteriellen  Nierenbyperaemie  zu  Grunde  zu  lie- 
welehe  eich  4)  bei  krampfhaften  Zustanden  durch  die 
lichliche  Secretion  eines  wasserklaren  Urins  verräth  (Urina 
)a8tica).  —  Wir  finden  5)  fluxionare  Ilyperaemieen  in  der  Um- 
gehung von  Entzündungsherden  und  Aftcrprod  ucten,  und 
wir  haben  diese  Form  schon  früher,  als  w^ir  analoge  Verluiltnisse 
io  anderen  Organen  besprachen,  aus  einer  Erschlail'uut^  des  Ge- 
webe« und  einer  Erweiterung  der  yon  der  erschlafi'ten  Umgebung 
V  'ifrcht  unterstützten  Capillaren  zu  erklären  versucht.  —  Hieran 
i.iitsgen  sich  G)  die  Kierenhyperaemieen,  welche  entzüud- 
liebe  Erkrankungen  der  Harn w*^ge,  namentlich  der  Niert^n- 
beckea,  coropliciren.  —  In  ähnlicher  Weise  scheinen  7)  die  zuwei- 
len nach  dem  Gebrauch  von  Kanth ariden,  Copaivabalsam 
und  ähnlichen  Substanzen  entstehenden  Niercnhyperacmieen, 
iowie  diejenigen  Formen,  welche  manche  lufectionökraukhei- 
ten,  namentlich  das  Scharlach  fie  ber,  die  Masern,  den  Ty- 
phus, die  Cholera,  begleiten,  zu  Stande  zu  kommen.  —  Lides- 
deo  nicht  alle  im  Verlaute  der  genannten  Krankheiten  auftretenden 
Xirrenleiden  lassen  sich  auf  einfache  Hypeiaemie  zurückführen; 
Tide  derselben  gehören  zu  derjenigen  Krankheitsforni,  widche  wir 
im  Cap.  VIL  als  „parenchymatöse  Entartung  der  Niere"  beschrei- 
ben werden  und  welche  gewiss  ganz  ohne  Ilyperaemie  zu  Stande 
kommen  kann.  Dasselbe  gilt  von  der  im  Vei laufe  der  Schwan- 
gerschaft sehr  häufig  vorkommenden  Nierenerkraiikung. 

Stauungen  in  den  Nieren  hängen  von  den  gleichen  Bedin« 
gmi^n  ab,  von  welchen  auch  Stauungen  in  der  Leber  (s.  Bd*  I.) 
lUiiiigen;  sie  pOegen  daher  die  letzteren  zu  begleiten;  doch  erklärt 
ff  fich  leicht  aus  den  früher  erwähnten  eigenthümlichen  Vcrhält- 
Qttieii  der  Circulation  in  der  Leber,  dass  die  Stauungen  in  diesem 
(^gäoe  meist  früher  auftreten  und  einen  höheren  Grad  erreichen, 
»If  in  den  Nieren,  Stauungen  in  der  Niere  kommen  vor  1)  bei 
nicht  compensirten  Klappenfehlern  deß  Herzens,  2)  bei 
Textor  er  krankungen  des  HerzeDS,  wenn  durch  dieselben  die 
Ärli^ilgleistung  des  Herzens  herabgesetzt  wird,  3)  b(^i  unkrätti- 
K«  r  Herzaction  in  marantischen  Zuständen,  4)  bei  Lungenkrank- 
'  f'^n,  welche  zu  Compression  oder  Verödung  der  Lun- 
jL^cncapillaren  führen,  b)  bei  Zuständen,  in  welchen  die  Aspi- 
riition  des  Blutes  in  den  Thorax  aufgehoben  wird.  Sei- 
tili  fuhreo  6)  Verengerungen  oder  Verse hliessungen  der 
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Vena  cava  oder  der  Venae  renales  durcli  Compression  oder 
Thrombose  zu  Stauunf^en  in  den  Nieren,  aber  gerade  die  auf  solche 
Weise  entstehenden  Hyperaemieen  erreichen  einen  ungewöhnlich 
hohen  Grad* 

|.  Z,    AnabmUrlK'r  Befuol 

Die  hyperaemische  Niere  erscheint  in  frischen  Fällen  mehr  oder 
weniger  dunkel  gerothet;  zugleich  ist  sie  vcrgrossert,  theils  in  Folge 
der  Gefaeserweiterung,  theils  in  Folge  seröser  Durchtränkung*  Das 
Oedem  des  Parenchyms  und  des  subcapsulären  Bindegewebes  be- 
,  wirkt  dabei  eine  abnorme  Feuchtigkeit  und  Weichheit  des  hyper- 
aemischen  Organes  und  eine  leichtere  Ablosbarkeit  der  KapseL  In 
denjenigen  Fällenj  in  welchen  die  Gefässe  der  Glomeruli  strotzend 
gefüllt  sind,  markiren  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  MulpighC sehen 
Knäuel  deutlich  als  dunkelrothc  Punkte. 

Bei  lange  bestehenden  Hyperaemieen,  namentlich  bei  habituellen 
Stauungen,  wie  sie  durch  Herz-  und  Lungenleiden  bedingt  werden, 
entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen:  man  findet  dann 
die  Niere  nur  wenig  vergrössert,  oder  von  normalem  Umfange,  oder 
sogar  verkleinert;  ihre  Resistenz  ist  vermehrt,  ihre  Farbe  gleich- 
massig  roth.  —  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erscheinen 
die  Epithelien  in  den  Harnkanälehen  der  Corticalsubstanz  aufge- 
quollen, ohne  scharfe  Contouren,  mit  einem  feinkornigen,  bei  Zusatz 
von  Essigsäure  sich  aufhellenden  Inhalt,  Zuweilen  kommt  es  an 
einzelnen  Steifen  auch  zu  Desquamation  der  entarteten  Epithelien; 
nach  der  Ausstossnng  derselben  coUabiren  die  entfiprechenden  Harn- 
kanälchen,  und  die  Oberfläche  der  Niere  wird  uneben,  mit  bald 
flachen,  bald  tiefen  Einziehungen,  —  Auf  den  Unterschied  dieser 
Zustände  von  der  degenerativen  chronischen  Entzündung  der  Niere, 
weiche  wir  im  4.  Capitel  als  chronischen  Morboa  Brightii  beschrei- 
ben werden,  haben  besonders  Traube  und  Beckmann  aufmerksam 
gemacht«  — 

Während  die  geschilderten  Veränderungen  in  den  Epithelien 
der  Corticalsubstanz  auftreten,  findet  man  gewohnlich  die  Tubuli 
recti  der  MeduUarsubstanz  mit  bald  durchsichtigen  und  blassen, 
bald  mehr  gelblichen  Massen  angefüllt,  und  bei  einem  massigen 
Druck  auf  die  Pyramiden  entleeren  sich  aus  den  Papillen  reich- 
liche Mengen  einer  trüben  rahmigen  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche 
Epithelien  und  einzelne  jener  Ausgüsse  der  Tubuli  unter  der  Form 
homogener,  durchscheinender,  ziemlich  derber  Cylindcr  enthält. 

f.  S.    Symptome  timd  Terdor. 

Die  Niere  selbst  ist  so  arm  an  sensiblen  Nerven,  und  ihre  Kapsel 
ist  so  dehnbar,  dass  die  hyperaemische  Schwellung  des  Organs  nie- 
mals von  schmerzhaften  Empfindungen  begleitet  ist,  —  Die  Urin- 
secretion,  deren  Intensität  vorzugsweise  von  der  Höhe  des  Seiten- 
drucks in  den  Gefasaen  der  Glomeruli  abhängt,  muss  bei  denjenigen 
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Formen  der  Nierenhyperaeniie,  welche  das  arterielle  Gefasssystem 
mit  Einschluss  der  Gefaasknäuel  der  Malpig/n  sehen  Kapseln  betrifft, 
DOlhwendig  reichlicher  werden.  Diese  Erscheinung  ist  meist  das  ein- 
t\gG  Symptom  der  durch  reichliche  Zufuhr  Ton  Flüssigkeit,  durch 
linksseitige  Herzhypertrophie,  durch  Compression  der  Aorta  abdo- 
minalis oder  der  Arteriae  iliacae,  sowie  der  durch  Erweiterung  der 
Arteriae  renales  entstandenen  Fluxionen  zu  den  Nieren.  Der  in 
reichlicher  Menge  gelassene  Urin  ist  wenig  concentrirt, 
leigt  ein  geringes  specifisches  Gewicht  und  eine  blasse 
Färbung.  Fast  nie  wird  in  diesen  Fällen  der  Blutdruck  in  den 
Glomerulis  so  hochgradig,  dass  zugleich  Eiweiss  transsudirt,  oder 
da^  die  Gefasswand  zerreisst  und  Blut  in  die  Mtdpi'^jhi' scheu  Kap- 
seln extra va«irt.  Dieser  Erfahrung  entspricht  das  physiologische 
Experiment:  bei  Unterbindung  der  Abdominalaorta  unterhalb  des 
Al^anges  der  Renalarterien  entsteht  trotz  der  dadurch  herbeige- 
führten Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Renalarterien  keines- 
wegs Albuminurie. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Bild  einer  nur  irgend  erheblichen 
Stiaang  in  den  Nieren.     Da,  wie  wir  eben  gezeigt  haben,  neben 
der  Hemmung  des  Abflusses  aus  den  Nierenvenen  fast  in  allen  Fäl- 
len eine  sehr  schwache  Spannung  in  den  Nierenarterien  besteht,  so 
ist  die   Urinsecretion    nicht   vermehrt,   sondern   vermindert. 
Dagegen  steigt  in  den  Capillaren,  welche  ihr  Blut  nur  dann  in  die 
äberfSllten  Venen  crgiessen  können,  wenn  die  Spannung  ihrer  Wände 
•tärker  wird,  als  die  Spannung  in  den  Nicrenvencn,  der  Seitendruck 
auf  eine  sehr  bedeutende  Höhe.    Daher  tritt  nicht  nur  sehr  leicht 
Blniplasma  aus  den  Capillaicu  in  die  Harukanälchen^  so  dass  der 
iparsame,  saturirte,  dunkle  Urin  Eiweiss  und  sogenannte 
Fibrincylinder  oder  besser;  Exsudatcylinder  enthält,  son- 
Idem  gewöhnlich  zerreissen  auch  die  dünnwandigen  Capillaren  unter 
[dem  starken  Drucke,  welchem  sie  ausgesetzt  sind,  und  dann  finden 
laich  ausaerdem  noch  Blutkörperchen  im  Urin.     Bei  Stauungs- 
Ihyperaemieen  zeigt  sich  nach  neueren  Beobachtungen  von  Lieber^ 
Imiutrr^  sobald  es  zum  Austreten  von  Eiweiss  kommt,  so  häufig  gleich- 
Lxeitig  Blut  im  Urin,   dass  ein  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harne 
le   eine   Spur   von   Blut   mit  Wahrscheinlichkeit   eine   einfache 
lungshyperaemie    ausschliessen    und    eine    entzündliche   Ernah- 
roitgsitornng  voraussetzen  lässt.    Auch  dieser  pathologischen  That- 
acke,  welche  sich  fast  bei  jedem  langwierigen  Herzleiden  consta- 
lireo  und  in  ihren  einzelnen  Phasen   verfolgen  lagst,  entspricht  das 
i physiologische  Experiment;  nach  der  Unterbindung  der  Renalvcne 
itKler  der  Vena  cava  oberhalb  der  Einmündung  der  Renal vene  be- 
obachtet man  constant  Albuminurie  und  Haematurie*    Dem  Austritt 
ivon  Blutplasma  aus  den  Nierencapillaren  in  die  Harnkanälchen  bei 
[hochgradigen  Stauungen   in   der  Niere   ist  der  Austritt  von  Blut- 
aus  den  Lungencapi Ilaren   in   die  Lungenalveolen  bei  den 
koebgnidigen  Stauungen  in  der  Lunge,  welche  man  als  Hypostasen 
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bezeichnet,  analog.  Die  sogenannte  einfache  hypostatische  Pneumo- 
nie beruht  gewies  eben  so  wenig  auf  eigentlich  entzündlichen  Vor- 
gängen, als  die  hier  in  Rede  stehenden  Veränderungen  der  Niere. 

Diejenige  Form  der  Nierenhyperaemie  endlich,  welche  wahr- 
scheinlich auf  einer  Relaxation  des  Nierengewebes  und  einer  da- 
durch bewirkten  Erweiterung  der  Capillaren  beruht,  fuhrt  selbstver- 
ständlich weder  zu  einer  Vermehrung  noch  zu  einer  Ver- 
minderung der  Urinsecretion.  Dagegen  hat  dieselbe  eine 
mehr  oder  weniger  reichliche  Transsudation  von  Blutplasma,  so  wie 
eine  vermehrte  Abstossung  und  wahrscheinlich  auch  eine  vermehrte 
Bildung  des  zelligen  Inhaltes  der  Harnkanälchen  zur  Folge.  Findet 
man  daher  nach  dem  Missbrauch  scharfer  Diuretica  oder  im  Ver- 
laufe solcher  Krankheiten,  welche  sich  erfahrungsgemäss  häufig  mit 
dieser  Form  der  Nierenhyperaemie  compliciren  (s.  oben),  einen  ei- 
weisshaltigen  Urin,  welcher  zahlreiche,  dicht  mit  Epithelien  besetzte 
Cylinder  enthält,  so  darf  man  die  Diagnose  auf  einen  Nierenka- 
tarrh stellen.  Dieser  Name,  welchen  die  meisten  neueren  Patho- 
logen für  die  in  Rede  stehende  Hyperaemie  der  Niere  adoptirt  haben, 
ist  zwar  nicht  ganz  correct,  da  die  Harnkanälchen  keine  Schleim- 
haut tragen  und  da  der  Ausdruck  Katarrh  im  Grunde  eine  be- 
stimmte Schleimhautaffection  bedeutet;  indessen  mit  demselben 
Rechte,  mit  welchem  man  von  katarrhalischer  Pneumonie  spricht 
(s.  Bd.  I.  S.  214),  darf  man  auch  von  katarrhalischer  Nephritis 
reden. 

Der  Verlauf  der  meisten  fluxionären  und  Stauungshyperae- 
mieen  der  Niere  ist,  wenn  die  veranlassende  Ursache  derselben  nur 
vorübergehend  einwirkt,  ein  günstiger,  und  wohl  niemals  fuhrt  die 
Krankheit  an  und  für  sich  den  Tod  herbei.  Wenn  auch  die  höch- 
sten Grade  der  Nierenhyperaemie  bei  Herzkranken  in  den  letzten 
Wochen  ihres  Lebens  sich  zu  entwickeln  pflegen,  so  ist  es  doch 
nicht  die  Nierenhyperaemie,  welche  schliesslich  den  Tod  herbeiführt, 
sondern  die  Störung  der  Respiration,  der  Hydrops  und  andere  Er- 
scheinungen, welche  unmittelbar  von  dem  Herzleiden  abhängen. 
Dass  die  Entkräftun^  durch  die  Albuminurie  beschleunigt,  und  dass 
durch  dieselbe  der  Hydraemie  und  dem  Hydrops  Vorschub  geleistet 
werden  kann,  soll  damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Auch 
der  Katarrh  der  Niere  nimmt  in  der  Regel  einen  günstigen 
Verlauf  und  endet,  wenn  das  Grundleiden  zur  Genesung  führt,  fast 
in  allen  Fällen  mit  vollständiger  Restitutio  ad  integrum.  Weit 
seltener  entwickelt  sich  aus  dem  Katarrh  der  Niere  eine  diffuse 
parenchymatöse  Entzündung  (s.  Cap.  IV.). 

$.  4.    Therapie. 

Die  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  erge- 
ben sich  aus  den  im  §.  1.  geschilderten  Ursachen  der  Nierenhyper- 
aemie; |2:leichzeitig  erhellt  aus  dem  dort  Gesagten,  dass  diese  Mass- 
regeln da,  wo  die  Nierenhyperaemie  Theilerscheinung  verbreiteter 
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und  schwerer  Krankheitserscheinungen  ist,  gewöhnlich  nicht  wegen 
der  Ni^enhyperaemie,  sondern  wegen  wichtigerer  Störungen  ange- 
wandt werden.  Ist  eine  Fluxion  zur  Niere  durch  den  Missbrauch 
scharfer  Diuretica  entstanden,  so  müssen  diese  nicht  nur  ausgesetzt 
und  namentlich  auch  die  Anwendung  von  Yesicantien  oder  das  Ver- 
binden eiternder  Stellen  mit  Unguentum  irritans  (eine  häufige  Ur- 
sache von  Fluxion  zur  Niere)  abgestellt  werden,  sondern  man  muss 
gleichzeitig  grössere  Mengen  von  Getränk  zufuhren,  um  die  in  den 
Nieren  ausgeschiedenen  scharfen  Substanzen  möglichst  zu  diluiren. 
Dies  geschieht  am  Besten  durch  reines  Wasser  oder  durch  Säuer- 
linge. Es  muss  als  veraltet  bezeichnet  werden,  wenn  man  von 
scbleimigen  und  öligen  Flüssigkeiten,  welche  auf  die  Constitution 
des  in  den  Nieren  ausgeschiedenen  Urins  bekanntlich  ohne  wesent- 
Uchen  Einfluss  sind,  besondere  Yortheile  erwartet,  und  deshalb  Ha- 
ferschleim, Leinsamenthee  und  Mandelmilch  trinken  lässt. 

Um  der  Indicatio  morbi  zu  genügen,  rechtfertigt  sich  die 
Anwendung  von  allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  von 
Derivantien  auf  die  Haut  und  den  Darm  nur  dann,  wenn  dieselben 
aach  anderweitig  indicirt  erscheinen,  oder  wenn  die  Hyperaemie 
besonders  hochgradig  ist  und  keine  Gegenanzeigen  für  die  Blut- 
entziehungen vorliegen. 

G  a  p  i  t  e  1    II. 
Fiiereabintnagen. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Nierenblutungen  entstehen : 

1)  durch  Wunden,  Contusionen  und  anderweitige 
Verletzungen  der  Niere.  Am  Häufigsten  wird  die  Niere  durch 
Steine  im  Nierenbecken  verletzt.  Rayer  erzählt  von  einem  Kran- 
ken mit  Steinen  im  Nierenbecken,  welcher  jedesmal  Haematurie 
bekam,  wenn  er  genöthigt  war  zu  reiten.  —  In  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  Nierenblutungen  2)  durch  Ruptur  der  überfüll- 
ten Nierenca*pillaren  bei  hochgradiger  Hyperaemie,  vor 
Allem  bei  denjenigen  Formen,  welche  das  erste  Stadium  der  Nie- 
renentzündungen begleiten,  die  nach  dem  Gebrauch  scharfer  Diu- 
retica entstehen,  so  wie  bei  denjenigen,  welche  schwere  Formen 
des  Scharlachfiebers,  der  Pocken,  des  Typhus,  der  Malaria-  und 
anderer  Infectionskrankheiten  compliciren.  Auch  die  Hyperaemie 
in  der  Umgebung  von  Parasiten  und  Neubildungen,  namentlich  von 
Carcinomen  der  Niere,  fuhrt  besonders  häufig  zu  Nierenblutungen. 
Endlich  haben  hohe  Grade  von  Stauungshyperaemie  bei  Herz-  und 
Lungenleiden  häufig  einen  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren 
zur  Folge.  —  Selten  hängen  Nierenblutungen  ab  3)  von  einer 
haemorrhagischen  Diathese,  jener  unbekannten  Ernährungs- 
störung der  Gefasswande,  welche  den  Erscheinungen  des  Scorbut 
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nnd  der  Purpura  haemorrhagica  zu  Grunde  liegt.  Endlich  4)  koB 
men  Nierenblutungeti  in  manch en  Gegenden  der  Tropen,  nament- 
lich in  Ile  de  France,  in  Brasilien  u.  s.  w.  endemisch  vor,  ohne 
dass  man  die  Ureache  dieser  Verbreitung  kennt. 

Eine  eigenthümliehe  Form  der  Nierenbliitung,  der  haemor- 
rhagische  Intarct,  kommt  unter  denselben  Bedingungen  zu 
Stande  1  unter  welchen  eich  der  haemorrhagische  Infarct  in  der 
Milz  bildet;  er  läset  sich  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  auf 
Embolie  zurückfuhren.     (S.  Band  I.) 

Die  eigentliche  Nierenapoplexie  entsteht  am  Häufigsten 
durch  schwere  Verletzungen,  aber  auch  {Rokitcmsiy)^  zumal  bei 
Kindern,  im  Gefolge  hochgradiger   Hyperaemie. 

S.  1*     Anilombclier  Befund. 

Bei  Nierenblutungen  kann  das  Blut  in  die  normalen  Intersti- 
tien  der  Gewebselemente  ergossen  sein,  ohne  dass  die  Ernährung 
der  letzteren  leidet  Auf  diese  Weise  entstehen  Ekchymosen, 
kleinere  oder  grossere  saturirt  rothe  Flecke,  aus  welchen  beim 
Durchschnitt  Blut  hervorquillt.  Sie  finden  sich  theils  unter  der 
Albuginea,  theils  im  Parenchym  der  Niere  selbst. 

Der  haemorrhagische  Infarct  erscheint,  wenn  er  frisch 
ist,  in  Form  dunkelrother,  derber  Herde  von  keilförmiger  Gestalt, 
die  S|iitze  des  Keils  nach  dem  Hilus  der  Niere  gerichtet  Nach 
längerem  Bestehen  entfärbt  sich  der  Herd  von  der  Mitte  aus  und 
wird  in  eine  gelbe,  käsige  Masse  verwandelt,  oder  er  zerfällt,  und 
es  bildet  sich  ein  Nierenabscess  mit  gelbem  eiterähnlichera  Inhalt, 
welcher  anfkngs  nur  Detritiismassen,  später  auch  Eiterkörperchen 
enthält  ^ 

Die  Nierenapoplexie  hat  ihren  Sitz  am  Häufigsten  in  de?" 
Marksubstanz;  sie  bildet  in  dem  zerrissenen  Parene^hym  Herde  von 
verschiedener  Grosse,  welche  theils  geronnenes  Blut,  theils  zer- 
quetschte und  zermalmte  Trümmer  der  Harnkanälchen  enthalten. 
Es  scheinen  übrigens  apoplektische  Herde  nach  eingetretener  Fett- 
metamorphose und  nach  erfolgter  Resorption  ihres  lohaltes  ebenso 
wie  haemorrhagische  Infarcte  mit  Hinterlassung  einer  eingezogenen 
Narbe  heilen  zu  können* 

Von  dem  in  die  Harnk  anal  eben  ergossenen  Blute 
pflegt  ein  Theil  zu  gerinnen  und  Cylinder  zu  bilden,  welche  dann 
dicht  mit  Blutkörperchen  besetzt  sind.  Als  Residuen  älterer  Blut- 
ergüsse findet  man  zuweilen  in  den  Harnkanälchen  und  in  den 
iVa/pigßiCBchen  Kapseln  körniges  Pigment 
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Nierenblutungen  können  nur  dann  diagnosticirt  werden,  wei 
das  Blut  in  die  Harnkanälchen  ergossen  und  mit  dem  Harne  ent 
leert  wird.  Daher  kommt  es,  dass  man  nicht  selten  bei  ObductiO' 
uen  Ekchjmosen  oder  sogar  haemorrhagische  Infarcte  und  apoplel^ 
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Sscbe  Herde  findet,  welche  während  des  Lebens,  weil  das  Blat  nicht 
die  Harn  kanälchen  gelangte,  in  keiner  Weise  zu  erkennen  waren. 
Sind  nnr  geringe  Men^^en  von  Blut  dem  Harne  beigemischt,  so 
fteigt  derselbe  bei  auffallendem  Licht  eine  eigenthümliche  schmutzig- 
'röthliche,  bei  durchfanendem  Licht  eine  mehr  oder  weniger  inten- 
sive rein  rothe  Färbung;  bei  längerem  Stehen  senkt  sich  in  dem- 
«elben  ein  ziemlich  charakteristisches,  leicht  krumliches,  hräunlichea 
Sediment   zu  Boden.     Erhitzt  man  einen  bluthaltigen  Harn,   oder 
aetxt  man  Salpetersäure    hinzu,   so   gerinnt  das  Ei  weiss  des  Blut- 
flerums.     Untersucht  man  das  Sediment  unter  dem  Mikroskop,  so 
findet  man   bald  wohl  erhaltene,    bald  veränderte  Blutkörperchen, 
und  als  besonders  bezeichnend  für  die  Nierenbhitung,   die  oben 
befichriebenen    mit  Blutkörperchen    besetzten   Cy linder.     Sehr    zu 
empfehlen  als  einfach  und  bequem  ist  dem  Praktiker  die  //«^//pr'sche 
Blutprobe,   durch  welche,   wie  ich  mich  oft  überzeugt  habe,  auch 
idie  geringsten  Spuren  von  Blut  im  Harn  nachzuweisen  sind:  Man 
'erhitzt  den  zu  untersuchenden  Urin,  setzt  demselben  eine  Losung 
von  kaustischem  Kali  hinzu  und  erhitzt  von  Neuem.    Dann  schla- 
gen sich   die  Phosphate  nieder  und  nehmen  den  Blutfarbstoff  mit 
Dch,  der   dem  Sediment   eine  bei  auffiillendem  Lichte  schmutzig- 
gelb-röthliche,   bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  blutrothe  Fär- 
bung gibt.    Weder  Harnfarbstoff  noch  Gallenpigment  schlagen  sich 
Dit  den  Phosphaten  nieder,  so  dasa  die  Färbung  eines  Urines,  wel- 
ber  die  obige  Reaction  zeigt,   nicht  von  diesen  Pigmenten  abge- 
fitet  werden  kann.  —  Sind  grossere  Mengen  von  Blut  dem  Harn 
Iheigemischt,  so  erscheint  letzterer  dunkelroth  oder  braunroth,  und 
[Wm  Stehen   bildet  sich   am  Boden   des  Gefasses  ein  Blutkuchen. 
ficht  gelten  gerinnt  das  Blut  bereits  theil weise  in  der  Blase,  und 
^€8  werden  die  dort  gebildeten  Coagula  nur  mit  heftigen  Beschwer- 
dfn  entleert.     Oder   das  Blut   gerinnt,   während   es   die  Ureteren 
purirt;    in    diesen   Fällen    können    die    später    zu   beseh reibenden 
Symptome  einer  Nierenkolik  eintreten  und  längliche  wurmformige 
Coagoia  —  Ausgüsse  der  Ureteren  —  zu  Tage  kommen. 

Der  Verlauf  der  Nierenblutungen  richtet  sich  wesentlich  nach 
dem  Verlaufe  des  Gruodleidens,  Die  durch  Steine  im  Nierenbecken 
hervorgerufenen  Nierenblutungen  pflegen  sich  periodisch  nach  hef- 
tigen Körperbewegungen  einzustellen;  die  durch  Neubildungen,  na- 
mentlich Carcinome,  hervorgerufenen  Nierenblutungen  sind  gewohn- 
lich sehr  hartnäckig  und  abundant;  die  als  Begleiter  von  entzijnd- 
lichen  Vorgängen  auftretpnden  Nierenblutuogen,  ferner  diejenigen, 
idche  Infectionskrankheiten  begleiten,  und  diejenigen^  welche  Fol- 
■gen  hochgradiger  Stauungshyperaemie  oder  Theilerscheinung  des 
bcorbutes  sind,  erreichen  selten  einen  besonders  hohen  Grad.  Bei 
''  ^  len  Tropen  endemischen  Haematurie  treten  periodisch  sehr 
»  le  Blutverluste  ein,  —    Der  Eintritt  des  haemorrhagischen 

^In&rctes,   bei  welchem,   wenn  überhaupt  Haematurie  eintritt,  die 
'  Beuniscliung  des  Blutes  zum  Harn  nur  gering  zu  sein  pflegt,   ist 
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zuweilen  von  Schüttelfrost,  von  Schmerz  in  der  Nierengegend  und 
von  heftigem  sympathischem  Erbrechen  begleitet.  Kommt  dieser 
Symptomencomplex,  nämlich  Schüttelfrost,  Schmerz  in  der  Nieren- 
gegend, Erbrechen,  Haematurie  bei  einem  Herzkranken  vor,  so 
darf  man  einen  haemorrhagischen  Niereninfarct,  der  sonst  gewohn- 
lich unerkannt  bleibt,  diagnosticiren.  —  Aehnliche  Symptome,  nur 
von  grosserer  Heftigkeit,  begleiten  die  Nierenapoplexie. 

Der  Ausgang  der  Nierenblutungen  kann  ohne  näheres  Ein- 
gehen auf  das  Grundleiden  nicht  detaillirt  besprochen  werden. 
Durch  Blutverlust  erschöpfend  wirkt  hauptsächlich  die  bei  Carci- 
nomen  und  Nierensteinen  auftretende  und  die  in  den  Tropen  en- 
demische Form  der  Haematurie. 

%.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Nierenblutung  muss  vor  Allem  die 
etwa  vorhandene  Hyperaemie  oder  Entzündung  der  Niere  oder  das 
etwa  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  bekämpft  werden;  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  dies  mit  Erfolg  geschieht,  bedarf  die 
Blutung  keiner  besonderen  Behandlung.  Zuweilen  aber,  namentlich 
in  den  wiederholt  erwähnten  Fällen  hartnäckiger  und  abundanter 
Blutungen,  wie  sie  bei  Nierensteinen  und  Carcinomen  vorkommen, 
fordert  die  Gefahr  der  Erschöpfung  besondere  Massregeln.  Die  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  einer  in  die  Nierengegend  gelegten 
Eisblase,  kalter  Sitzbäder,  kalter  Klystiere,  ist  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen.  Von  inneren  Mitteln  ist  die  ganze  Reihe  der  Styptica 
empfohlen  und  in  vielen  Fällen  auch  angewandt  worden,  wenn,  wie 
so  oft,  das  eine  nach  dem  anderen  im  Stiche  liess.  Die  gerbsäure- 
haltigen Mittel,  namentlich  das  Acidum  tannicum  selbst,  welches  als 
Gallussäure  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  dadurch  einen 
directen  Einfluss  auf  die  blutende  Stelle  ausüben  kann,  verdient 
noch  das  meiste  Vertrauen.  Nächstdem  kann  man  in  verzweifelten 
Fällen  das  Seeale  cornutum  oder  Ergotin,  aber  in  grossen  Dosen, 
geben.  Die  Eisenpräparate  können  höchstens  dadurch  nützen,  dass 
sie  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Blutverarmung  ausüben. 

Gapitel  III. 
Acite  Bright'sdie  Krankheit  (croipSse  Nephritis). 

$.  1.    Pathogenese  und  Aettologie. 

Mit  dem  Namen  „Morbus  Brightii'^  bezeichnet  man  vorzugsweise 
zwei  Formen  der  Nierenentzündung.  Die  erste,  welche  uns  in  dem 
vorliegenden  Capitel  beschäftigen  wird,  schliesst  sich  nicht  nur  durch 
die  anatomischen  Veränderungen,  zu  denen  sie  fuhrt  —  indem  ein 
gerinnendes  Exsudat,  welches  die  Epithelialzellen  und  oft  auch  aus- 
getretene Blutzellen  einschliesst,  die  Harnkanälchen  erfüllt  und  ver- 
stopft — ,  auf  das  Engste  an  den  Croup  des  Larynx  und  der  Lun- 
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alTeolen  an,  sondern  sie  hat  auch  wie  diese  fast  immer  einen 
ictiten  Verlauf  und  endet  wie  diese  in  den  meisten  Fällen  nai^h 
karter  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode.  Nur  selten  geht 
m  in  die  zweite  Form  der  B/h/htsohen  Krankheit,  welche  wir  im 
nichslen  Capitel  als  „parenchymatöse  Nephritis"  besprechen  werden, 
Gerade  der  letzte  Umstand  scheint  mir  dafür  zu  sprechen, 
es  ebenso  richtig  als  praktisch  ist,  den  sogenannten  acuten 
"Morbus  Brightii  als  eine  besondere  Krankheit  von  dem  chronischen 
tu  trennen-  Auf  die  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches  ge- 
bfum-bte  Bezeichnung  des  acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Ne- 

i*  ich  keinen  grossen  Wcrth,  da  ich  zugeben  muss,  dasg 

t  itt  ist,  ob  das  die  Harukanälcben  erluUende  und  sie  ob- 

struirende  Exsudat  ebenso,  wie  das  Exsudat  bei  croupöser  Laryn- 
gitis und  croupöser  Pneumonie  aus  Fibrin  besteht,  und  da  ich  nicht 
io  Abrede  stellen  kann,  da^  die  Epithelialzellen  der  Harnkanäl- 
eben  bei  der  acuten  Bnc/hf sehen  Krankheit  eich  in  höherem  Grade 
äü  der  Ernährungsstörung  betheiligen,  als  die  Epithelialzellen  des 
Kehlkopfes  und  der  Lungen  bei  der  crouposen  Laryngitis  und  bei 
der  crouposen  Pneumonie. 

Die  croupöse  Nephritis  bildet  1)  eine  häufige  CompHoa- 
tion  des  Scharlachfiebers.  Es  herrscht  unter  den  Laien  fast 
j^lgeoaein  die  Ansicht,  dass  ein  Kind,  welches  nach  Scharlach  an 
Wa««erflueht  stirbt,  „nicht  recht  in  Acht  genommen  sei**,  und  manche 
unglückliche  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  diese  Weise  verloren  hat, 
macht  sich  noch  nach  Jahren  den  Vorwurf,  dass  sie  zu  früh  die 
W^cbe  gewechselt  oder  unvorsichtig  die  Thür  geöffnet  und  damit 
drn  Tod  ihres  Kindes  verschuldet  habe.  Es  ist  möglich,  daes  eine 
Erkaltung  der  Haut  während  des  Scharlachfiebers  in  einzelneu  Fällen 
die  Entstehung  einer  crouposen  Entzündung  begünstigt  oder  selbst 
hervorruft;  in  den  meisten  Fällen  aber  liegt  die  Sache  sicherlich 
nudcrs»  Die  Infection  mit  Scbarlaeh-Gitt  bringt  neben  den  Verän- 
derungen in  der  Haut  constant  auch  Veränderungen  in  den  Fauces 
und  in  den  Nieren  hervor.  Diese  bestehen  bei  den  meisten  Epide- 
mieen  in  Hyperaemieen  und  iuhren  in  den  Fauces  zu  den  bekaun- 

Svniptomen  der  katarrhalischen  Angina,  in  den  Nieren  zu  den 
'1  besprochenen  Symptomen  des  Nierenkatarrhs.  Es 
tige  Scharkch-Epideraieen,  in  welchen  die  Ernäh- 
rungsstörungen in  den  genannten  Organen  schwerer  werden :  in  die- 
sen treten  fast  constant  statt  des  Katarrhs  in  den  Fauces  diphthe- 
riüsche  Entjsündung  oder  statt  einfacher  Nieren-Hyperaemie  crou- 
po.se  Entzündung  der  Harnkanälchen  auf.  In  solchen  Epidemieen 
^rben  viele  und  auch  die  am  Besten  gepflegten  Kinder  an  Hy- 
drops, während  in  anderen  nicht  selten  selbst  die  am  Meisten  ver- 
.^.  L^i  Ten  frei  bleiben*  ^  Weit  seltener  als  die  Infection  mit 
h-Gift  fuhrt  die  Infection  mit  Masern-  oder  Typhus- 
üiit  oder  mit  Malaria  zu  croupöser  Nephritis. 

Die  rroupose  Nephritis  kommt  2)  im  Verlaufdes  Cholera- 
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Typhoids  vor  und  wird  von  manchen  Autoren  für  eine  constante 
Complication  oder  sogar  für  die  eigentliche  Ursache  dieser  eben  so 
häufigen  als  dunklen  Nachkrankheit  der  Cholera  gehalten.  Wenn 
wir  auch  der  letzteren  Ansicht  nicht  beipflichten  können,  da  wir 
zahlreiche  Kranke  im  Cholera -Typhoid  mit  reichlicher  Secretion 
eines  eiweissfreien  Harns  sterben  sahen,  so  wollen  wir  doch  damit 
die  Häufigkeit  der  crouposen  Nephritis  als  Nachkrankheit  der  Cho- 
lera nicht  in  Abrede  stellen.  ,Es  bleibt  fraglich,  ob  die  Stockung 
der  Circulation  und  die  gleichzeitige  Eindickung  des  Blutes  im 
Stadium  algidum  der  Cholera  zu  Verstopfung  der  Nierencapillaren 
durch  dicht  zusammengedrängte  Blutkörperchen  und  zu  Austritt 
von  Plasma  und  Blut  in  die  Harnkanälchen  fuhrt,  oder  ob  die  Nie- 
renentzündung und  die  anderweitig  im  Cholera- Typhoid  vorkom- 
menden Entzündungen  von  der  Infection  des  Blutes  abzuleiten  sind. 
Gewiss  sehr  selten  wird  croupose  Nephritis  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  3)  durch  Contusionen,  durch  den  Gebrauch 
scharfer  Diuretica,  durch  Erkältungen  oder  durch  andere 
unbekannte  Schädlichkeiten  hervorgerufen. 

$•  2.     Anatomtflcher  Befood. 

Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
croupose  Nephritis  in  der  Leiche  hinterlässt,  fallt  mit  derjenigen, 
welche  Frertchs  in  meisterhafter  Weise  vom  ersten  Stadium  der 
ßri^Äf'schen  Krankheit,  dem  „Stadium  der  Hyperaemie  und  der  be- 
ginnenden Exsudation",  gibt,  und  welche  wir  hier  zu  Giunde  legen, 
zusammen.  Die  Niere  hat  an  Umfang  und  Gewicht  oft  um  das 
Doppelte  zugenommen;  ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  getrübte  und 
injicirte^  Albuginea  lässt  sich  leicht  abziehen,  die  Corticalsubstanz, 
auf  deren  Schwellung  hauptsächlich  die  Volumszunahme  beruht,  ist 
mehr  oder  weniger  dunkel-braunroth  gefärbt,  mürbe  und  zerreiss- 
lich ;  aus  der  Schnittfläche  ergiesst  sich  ein  klebriges,  blutiges  Flui- 
dum.  An  der  Oberfläche  und  auch  in  den  tieferen  Schichten  der 
Rindensubstanz  treten  einzelne  dunkelrothe  Punkte  hervor,  auch 
die  Pyramiden  sind  hyperaemisch  und  streifig  gerothet,  meist  fin- 
det sich  in  den  gleichfalls  injicirten  Nieren-Kelchen  und  -Becken 
eine  trübe,  oft  blutige  Flüssigkeit.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erscheint  die  Textur  der  Niere  nicht  wesentlich  verändert. 
Die  Glomeruli  treten,  weil  sie  mit  Blut  überfüllt  sind,  deutlicher 
hervor.  Fast  immer  findet  man  Blutergüsse  in  den  AfalpighCschen 
Kapseln  und  in  den  Harnkanälchen,  von  welchen  die  oben  erwähn- 
ten rothen  Punkte  herrühren;  ebenso  finden  sich  zwischen  den 
Harnkanälchen  und  unter  der  Albuginea  Extravasate.  Die  Harn- 
kanälchen, namentlich  die  der  Rindensubstanz,  sind  mit  geronne- 
nem Exsudate  ausgefüllt.  Presst  man  die  Flüssigkeit  aus  einer 
Schnittfläche  der  kranken  Niere  aus,  so  findet  man  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  oft  erwähnten  cylindrischen  Exsudat- 
massen, welche  gleichsam  Ausgüsse  der  Harnkanälchen  darstellen, 
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rmii  EpitLelialzellen  und  Blutkörperchen  bedeckt 
[ieibfit  siad  nicht  wesentlich  verändert. 

i,  3.    Sjmpiome  und  Verlauf. 

In  manchen  Fällen  bezeichnet  ein  Frostanfall  mit  darauf  fol- 
ier  Hitze  und  ein  empfindlicher  Schmerz  in  der  Nierengegend 
Eintritt  der  croupösen  Nephritis.    Fast  niemals  fehlt  dabei  ein 
mehr  oder  weniger  stürmisches  (sympathisches)  Erbrechen ;  das  Er- 
brechen  ist   sogar  ein  constanteres  Zeichen  des  beginnenden  Nie- 
realeidens,  als  das  Fieber  und  die  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
und  CS  ist  rätblich,   den  Eltern  scharlachkranker  Kinder,   welche 
man  regelmässig   zu   besuchen  verhindert  ist,   dieses  Symptom  als 
ominös  zu  bezeichnen  und  sie  aufzufordern,  bei  Eintritt  desselben 
sofort  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.     Die  Kranken  pflegen  einen  be- 
ständigen Drang  zum  Harnlassen  zu  empfinden,  aber  es  werden 
bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen  entleert.     Die  Harnse- 
cretion   kann   in  so  hohem  Grade  unterdrückt  sein,   dass  der 
im  Laufe   eines  ganzen  Tages  gelassene  Urin  kaum  einige  Unzen 
Vtragt.    Der  Urin  ist  von  hohem  specifischem  Gewicht.    Zuweilen 
.«igt  er  vorübergehend  eine  reine  Blutfarbe;  häufiger  ist  er  trübe 
von    ganz    eigenthümlich    schmutzig   braunrother  Farbe,    als 
ihm  in  der  That  Schmutz  beigemischt  wäre,   und  zwar  haben 
fowohl    das  Sediment,   als   der  Urin    selbst  dieses  schmutzige  An- 
sehen,  aus   welchem   man   bei  einiger  Uebung  bereits  mit  grosser 
'  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  eines  acuten  Morbus  Brightii  stel- 
kn  kann»     Der  Ei weissgehalt  des  Urins  ist  ein  sehr  beträcht- 
I lieber;   erhitzt  man   ihn,   oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure 
jltiiizu^  so  coagulirt  oft  die  Hälfte  oder  drei  Viertel  der  Flüssigkeit. 
[Untersucht  man  das  Sediment  mikroskopisch,  so  findet  man  in  dem- 
[eelben   zahlreiche  Epitbelien  aus  den  llarokanälchen  und  aus  den 
{H&rawegen,  grosse  Mengen   von  Blutkörperchen  und  von 
[Exsudat-Cy lindem,  welche  mit  Blutkor[jerchen  besetzt  sind.    Sehr 
[früh    treten    hydropische  Erscheinungen    auf,    und    in    den 
meisten   Fällen   erreicht   der   Hydrops   schnell  einen   hohen  Grad. 
'Das  Gesicht,   die   Hände,   die  Beine,   das  Scrotum  schwellen   an, 
iBie  Spannung   der  Haut   ist  wegen  der  acuten  Anschwellung  be- 
ch,  und  der  Fingereindruck  schwindet  deshalb  schnell.    Der 
s  zeigt  auch  bei  der  croupösen  Nephritis,  wie  wir  es  später 
iii  Betreff  der  parenchymatösen  Entzündnug  der  Nieren  erwähnen 
werden,  eine  grosse  Neigung,  seine  Stelle  zu  wechseln,  so  dass  ge- 
wisse Theile  detumesciren,  während  andere  anschwellen. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  werden  die 

welche   die    Harnkanälchen    verstopfen,   fortgespült,   die 

JriiiMcretion   wird   freier   und   reichlicher,   der  Eiweissgehalt  des 

Irin»  geringer;  gleichzeitig  verliert  eich  der  Hydrops,  welcher  bei 

lieser  Krankheit  mehr  von  der  Unterdrückung  der  Harnsecrelion, 

*ili  von  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss,  der  acut  entstände- 
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nen  Hydraemie,  herzurühren  scheint.  Im  besten  Falle  kann  die 
Krankheit  in  8  bis  14  Tagen  beendet  sein,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen. 

In  sehr  vielen  Fällen  gesellen  sich  zu  den  Symptomen  der 
Nephritis  die  einer  acuten  Entzündung  der  Lungen,  der 
Pleura,  des  Perikardium,  des  Peritonaeum,  und  diese 
Complicationen  sind  es  gewohnlich,  welchen  die  Kranken,  wenn 
sie  sterben,  zum  Opfer  feilen. 

Weit  seltener  als  zu  dem  eben  erwähnten  Ausgange  fuhrt  die 
oroupose  Nephritis  zu  den  Erscheinungen  der  sogenannten  urae- 
mischenlntoxication.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  in  Folge 
der  Unterdrückung  der  Harnsecretion  Substanzen  im  Blute  sich  an- 
häufen können,  welche  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung und  die  Function  der  verschiedenen  Organe  haben.  Man  hat 
anfangs  angenommen,  dass  der  Harnstoff,  der  unter  den  festen 
BestandtheUen  des  Harns  in  grösster  Menge  vorhanden  ist,  und 
der  unter  den  organischen  Bestandtheilen  am  Genauesten  bekannt 
war,  durch  seine  Anhäufung  im  Blute  Convulsionen ,  Sopor,  und 
endlich  Lähmung  des  gesammten  Nervensystems  hervorrufe,  und 
hat  man  daher  diese  Symptome,  wenn  sie  bei  unterdrückter  Harn- 
secretion auftraten,  als  die  Symptome  der  Uraemie  oder  der  uraemi- 
schen  Intoxication  bezeichnet.  Später  glaubte  Frerichs^  dass  nicht 
der  Harnstoff,  sondern  das  durch  Zersetzung  des  Harnstoffes  ge- 
bildete kohlensaure  Ammoniak  jene  toxische  Wirkung  ausübe.  In- 
dessen kann  auch  diese  Annahme  keineswegs  als  erwiesen  ange- 
sehen werden;  wir  müssen  vielmehr  bekennen,  dass  wir  die  Aus- 
Wurfsstoffe,  welche,  bei  unterdrückter  Urinsecretion  im  Blute  zurück- 
gehalten, einen  so  verderblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  aus- 
üben, nicht  kennen.  So  selten  aber  auch  im  Ganzen  uraemische 
Intoxication  bei  acuter  crouposer  Nephritis  auftritt,  so  ist  es  doch 
sowohl  für  die  Prognose  als  für  die  Therapie  von  grösster  Wich- 
tigkeit, dass  man  Convulsionen  und  soporöse  Zustände,  welche  im 
Verlaufe  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  eintreten,  nicht  ohne 
Weiteres  von  Entzündungen  und  Exsudationen  im  Gehirn  ableitet. 
Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Convulsionen.  und  der  Sopor  mit 
dem  Wiedereintreten  reichlicher  Urinsecretion  verschwinden  und 
die  Krankheit  einen  günstigen  Ausgang  nimmt.  (Das  Nähere  über 
die  sogenannte  Uraemie,  besonders  über  die  häufige  Abhängigkeit 
der  schweren  Gehirnerscheinungen  von  Gehirnoedem,  s.  Cap.  IV.) 

Ich  will  schliesslich  noch  erwähnen,  dass  Fälle  vorkommen,  in 
welchen  zwar  eine  Besserung,  aber  keine  vollständige  Genesung 
von  der  crouposen  Nephritis  zu  Stande  kommt,  in  welchen  vielmehr 
die  Albuminurie  fortbesteht  und  an  das  Bild  der  acuten  crouposen 
Nephritis,  des  acuten  Morbus  Brightii,  sich  das  einer  parenchy- 
matösen Nephritis,  eines  chronischen  Morbus  Brightii,  anschliesst. 
Diese  Fälle,  von  denen  ich  selbst  keinen  einzigen  beobachtet  habe, 
sind  jedenfklls  die  seltensten. 
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S.  4.    n«rtple. 

In  firischen  Fällen  und  bei  einigermassen  robusten  IndiTiduen 
empfiehlt  sich  eine  örtlichiB  Blutentziehung  in  der  Nierengegend 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe.  Der  Erfolg  derselben  bei  der 
ersten  Application  entscheidet  über  die  Wiederholung  bei  neuer 
Verschlimmerung.  Von  allgemeinen  Blutentziehungen  muss  man 
absehen,  da  sie  der  ohnehin  drohenden  Blutverarmung  Vorschub 
leisten.  Eben  so  wenig  ist  es  erlaubt,  Ealomel  und  andere  soge- 
nannte Antiphlogistica  anzuwenden.  —  Warme  Bäder  mit  nachfol- 
gender Einschlagung  des  Körpers  in  wollene  Decken,  um  eine  reich- 
liche Transspiration  hervorzurufen,  sind  den  innerlich  gereichten 
Diaphoreticis  bei  Weitem  vorzuziehen.  Wir  werden  auf  diese  Be- 
handlungsweise  und  auf  die  zum  TheU  glänzenden  Erfolge  dersel- 
ben bei  der  Besprechung  der  parenchymatösen  Nephritis  näher  ein- 
gehen. —  Ist  der  Stuhlgang  angehalten,  so  reiche  man  einige 
starke  Dosen  drastischer  Medicamente:  Jalappe,  Senna,  selbst  Co- 
loqninthen.  Durch  die  reichliche  seröse  Transsudation,  welche  diese 
Mittel  auf  der  Darmschleimhaut  hervorrufen,  können  dieselben  ei- 
nen günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben;  doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  welchen  heftiger  Durchfall  vorhanden  ist  und 
dennoch  der  Hydrops  reissende  Fortschritte  macht.  —  Zum  Ge- 
trink passen  kohlensäurehaltige  Mineralwässer;  mit  der  Darreichung 
derselben  sei  man  nicht  zu  sparsam,  da  durch  vermehrten  Seiten- 
dmck  in  den  Glomerulis  und  durch  verstärkte  Transsudation  aus 
denselben  die  Fortspülung  der  verstopfenden  Gerinnsel  bef5rdert 
werden  kann.  Dagegen  ist  die  Darreichung  reizender  Diuretica 
durch  den  entzündlichen  Zustand  der  Nieren  contraindicirt.  —  In 
der  Reconvalescenz  und  in  protrahirten  Fällen  schon  vor  derselben 
moss  durch  Zufuhr  reichlicher  Mengen  von  Eiweiss,  durch  China- 
und  Eisenpräparate  die  Blutverarmung  bekämpft  werden. 

Capitel   IV. 
Ckienisflie  Brigbt'srlie  Krankheit  (pareicIiyMatöse  Nephritis). 

$•  1.   Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  bieten  die  Epithelien  der 
Harnkanälchen  diejenigen  Veränderungen  dar,  welche  wir  zu  wie- 
derholten Malen  als  charakteristisch  für  parenchymatöse  Entzün- 
dungen bezeichnet .  haben.  Sie  schwellen  zunächst  durch  Aufnahme 
einer  albuminosen  Substanz  beträchtlich  an,  nächstdem  erfährt  ihr 
Inhalt  eine  Fettmetamorphose,  durch  welche  die  Epithelialzellen 
allfnälig  in  Fettkornchenzellen  verwandelt  werden,  endlich  geht  die 
Zellenmembran  unter,  und  es  treten  freie  Fetttröpfchen  in  die  Harn- 
kanälchen aus.  Während  dies  die  wesentlichen  Veränderungen 
and,  welche  die  Nieren  erfahren,  kommen  in  den  meisten  Fällen 
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gleichzeitig  gerinnende  Exsudate  in  die  Harnkanalchen  nnd  in  Tie- 
len  Wucherungen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Nieren  zu 
Stande.  Die  später  eintretende  Atrophie  der  Nieren  ist  der  na^ 
türliche  und  Dothwendige  Au^ang  der  besprochenen  Entzündungs- 
vorgänge. 

Die  parenchymatöse  Nephritis  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit, 
Die  Disposition  für  dieselbe  ist  im  Kindesalter  weit  geringer  ak 
im  späteren  Leben,  Männer  erkranken  etwas  häufiger  als  Frauen, 
geschwächte  und  heruntergekommene  Individuen  leichter  als  ro- 
buste* Die  ärmere  Bevölkerung  wird  wohl  deshalb,  w^eil  sie  den 
veranlassenden  Schädlichkeiten  stärker  ausgesetzt  ist,  mehr  befal- 
len^  als  die  wohlhabenden  Klassen.  i 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  ist  1)  vorüber-^^^ 
gehende  und  noch  mehr  dauernde  Einwirkung  der  Kälte^^ 
und  Nässe  auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  zu  nennen* 
Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  der  Krankheit  in  England, 
Holland,  Schweden^  sowie  an  den  Küsten  von  Deutschland,  und 
»war  nicht  nur  an  der  Nordseeküste,  wie  Frenchs  annimmt,  son- 
dern auch  an  der  Ostseeküste.  —  In  der  Greifs  walder  Klinik  be- 
fanden sich  bei  einer  nur  massigen  Bettenzahl  beständig  mehrere 
Fälle  von  i^/^A/'scher  Krankheit.  —  Nicht  gerade  häufig,  wenn 
überhaupt,  scheint  2)  der  Missbrauch  scharfer  Diuretica 
und  die  unvorsichtige  Darreichung  von  Cubeben  und 
Copai  vabalsam  zu  parenchymatöser  Nephritis  zu  führen.  —  Da- 
gegen spielt  unverkennbar  3)  der  Missbrauch  von  Spirituosen 
eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit,  so 
dass  bei  Potatoren  die  Drii^Msche  Krankheit  fast  ebenso  häufig 
vorkommt,  als  die  Lebercirrhose.  Ein  physiologisches  Verständniss 
dieses  Verhältnisses  fehlt  uns*  Da  aber  nach  neueren  Untersu- 
chungen der  aufgenommene  Alkohol  nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
im  Blute  vollständig  verbrannt  wird,  sondern  wenigstens  zum  Theil 
unverändert  und  zwar  hauptsächlich  mit  dem  Harn  den  Organis- 
mus wieder  verlässt,  so  ist  vielleicht,  ähnlich  wie  wir  es  für  die 
Lebercirrhose  angedeutet  haben,  auch  bei  der  Entstehung  der  par- 
enchymatösen Nephritis  dnrch  den  Missbranch  von  Spirituosen  au 
eine  ortliche  Wirkung  des  Alkohols  zu  denken.  —  Sehr  oft  gesellt 
sich  parenchymatöse  Nephritis  4)  zu  langwierigen  Eiterun- 
gen, zu  Caries  und  Nekrose  der  Knochen,  und  die  chirur* 
gischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser  liefern  ein  reiches  Con- 
tingent  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  obgleich  die  zuletzt 
erwähnten  aetiologischen  Momente  ebenso  häufig,  wenn  nicht  noch 
häufiger,  zu  amyloider  Entartung  der  Niere  (s.  Cap,  VI.)  fuhren* 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  jenen  schwächenden  Krank- 
heitsprozessen und  der  Entartung  der  Nieren  ist  unklar;  indessen 
sehen  wir  bei  dergleichen  kachektischen  Zuständen  so  überaus 
häufig  entzündliche  Prozesse  in  den  verschiedensten  Organen  auf- 
treten, dass  es  fi-aglich  erscheinen  muss,  ob  die  Nephritis  zu  jenen 
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ZoBtanden  in  einer  engeren  Beziehung  stehe,  als  die  Pneumonie, 
Pienritis,  Perikarditis,  Peritonitis  u.  s.  w.  —  Ziemlich  häufig  kommt 
endlich  5)  die  parenchymatöse  Nephritis  bei  dyskrasischen  Zu- 
standen: Gicht,  Rhachitis,  Scrophulose,  Syphilis,  Malariakachexie 
Tor,  bei  welchen  aber  gleichfalls  ausser  der  entzündlichen  Entartung 
auch  die  spater  zu  besprechende  speckige  Entartung  der  Niere  be- 
obachtet wird.  —  Dass  einfache  Stauungshyperaemieen  bei  Herz- 
krankheiten u.  8.  w.  an  und  für  sich  zu  Nierenentzündungen  Ver- 
anlassung geben,  halte  ich  mit  Traube  für  unwahrscheinlich  und 
glaube,  dass  früher  manche  Verwechselungen  mit  den  im  ersten 
Capitel  beschriebenen  Vorgängen  vorgekommen  sein  mögen.  Eben 
80  wenig  kann  ich  die  Schwangerschaft  zu  den  entfernten  Ursachen 
der  parenchymatösen  Nephritis  rechnen.  Die  bei  Schwangeren  so 
häufig  vorkommende  Albuminurie  hängt  in  der  Regel  nicht  von 
einer  Entzündung,  sondern  von  der  im  Capitel  VII.  zu  bespre- 
chenden parenchymatösen  Entartung  der  Niere  ab. 

!•  2.    ADaUmlsdier  Befand. 

Es  erleichtert  in  hohem  Grade  die  Uebersicht  über  die  anatomi-* 
•eben  Veränderungen  der  Niere  bei  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit, wenn  man  mit  Frerichs  drei  Stadien  derselben  unterscheidet. 

Das  erste  Stadium  kommt  selten  zur  pathologisch  -  anato- 
mischen Untersuchung.  Die  Niere  ist  in  diesem  Stadium  ver- 
grössert,  hyperaemisch,  durchfeuchtet,  die  Epithelien  sind  noch 
wenig  verändert;  dagegen  finden  sich  in  den  Ilarnkanälchen  Ex- 
sndat-Cylinder:  das  kranke  Organ  bietet  somit  im  Wesentlichen  das- 
selbe Bild  dar,  welches  für  die  croupöse  Nephritis  entworfen  wurde; 
nur  zeigen  die  einzelnen  Veränderungen  einen  geringen  Grad. 

Im  zweiten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Exsudation  und 
der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates^,  hat  Umfang  und 
Gewicht  der  Niere  gewöhnlich  noch  weiter  zugenommen.  Die 
Oberfläche  erscheint  auch  dann,  bis  auf  einzelne  kleine  über  das 
Niveau  hervorragende  Granulationen,  glatt,  die  Consistenz  des  Or- 
gans ist  vermindert,  die  getrübte  Albuginea  leicht  abzuziehen,  die 
finher  dunkelrothe  oder  braunrothe  Farbe  ist  einer  mehr  gelblichen 
oder  aasgesprochen  gelben  gewichen,  der  Blutgehalt  ist  gering,  die 
(xefissknaael  der  A/a//;i^Ai^schen  Kapseln  sind  mit  blossen  Augen 
nicht  als  rothe  Punkte  zu  erkennen.    Bei  einem  Durchschnitt  er- 

E'bi  sich,  dass  die  Vergrösserung  der  Niere  allein  durch  die  in 
»hem  Grrade  angeschwollene  Corticalsubstanz,  deren  Durchmesser 
einen  halben  bis  ganzen  Zoll  betragen  kann,  bedingt  ist.  An  der 
gelben  Verfärbung  nehmen  die  Pyramiden,  welche  durch  ihre  rothe 
Farbe  gegen  die  Corticalsubstanz  scharf  abstechen,  keinen  Antheil. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  die  Harnkanälchen  der  Cor- 
ticalsubstanz colossal  erweitert,  mit  varicösen  Ausbuchtungen  er- 
•eheinen«  In  ihrem  Innern  findet  man  theils  noch  erhaltene,  auf- 
gequollene Epithelien  mit  beginnender  Fettmetamorphose  ihres  In- 
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haltes,  theils  Exsadat-Cylinder,  die  gleichfklls  in  Fettmetamorphose 
begriffen  sind,  theils  und  vor  Allem  dunkle,  kornige  Fettmassen, 
als  Residuen  der  entarteten  und  zu  Grunde  gegangenen  Epithelien. 
Während  einzelne  MalpigkCsche  Kapseln  normal  bleiben,  findet  man 
andere  .beträchtlich  erweitert^  ihre  Epithelien  angeschwollen  und 
durch  Fetttropfchen  getrübt;  ein  amorphes  Exsudat,  welches  ihre 
Höhlung  füllt,  lässt  die  meist  blutleeren  Glomeruli  nur  undeutlich 
erkennen.  —  Aus  der  Erweiterung  der  Harnkanälchen,  welche  noth- 
wendig  eine  Compression  der  Gefasse  zur  Folge  hat,  sowie  aus  dem 
Auftreten  von  Fett  im  Innern  der  Harnkanälchen,  erklärt  sich  hin- 
länglich die  makroskopische  Beschaffenheit  der  Niere  in  diesem  Sta- 
dium: ihre  Vergrosserung,  ihre  blasse  und  gelbe  Farbe,  das  Breiter- 
werden der  Corticalsubstanz,  in  deren  Kanälchen  der  Prozess  ver- 
läuft, das  Undeutlich  werden  der  Glomeruli,  die  kleinen  Granula- 
tionen auf  der  Oberfläche,  welche  einzelnen  besonders  erweiterten 
Harnkanälchen  entsprechen: 

Im  dritten  Stadium,  dem  „Stadium  der  Rückbildung  und 
Atrophie",  hat  die  früher  vergrosserte  Niere  an  Gewicht  und  Um- 
fang wieder  abgenommen.  Nicht  selten  erscheint  sie  beträchtlich 
kleiner  und  leichter  als  eine  normale  Niere,  die  Oberfläche  ist  nicht 
glatt  und  eben,  wie  früher,  sondern  drusig,  mit  Hockern  und  Gra- 
nulationen besetzt,  welche  durch  flache  Furchen  von  einander  ge- 
schieden sind.  Die  Consistenz  ist  nicht  mehr  weich  und  brüchig, 
sondern  auffallend  derb  und  zähe.  Die  stark  verdickte  und  getrübte 
Albuginea  ist  fest  mit  dem  Parenchym  verwachsen  und  schwer  von 
demselben  zu  trennen.  Die  Farbe  des  Organs  ist  schmutzig  -  gelb, 
in  den  Furchen  mehr  weisslich.  Bei  einem  Durchschnitt  erscheint 
die  Corticalsubstanz  beträchtlich  geschwunden ;  ihr  Durchmesser  ist 
oft  so  gering,  dass  sie  nur  als  ein  sehr  schmaler  Saum  die  Pyra- 
miden umgibt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man, 
den  Hockern  und  Granulationen  entsprechend,  die  Harnkanälchen 
und  Malpighi^schen  Kapseln  noch  erweitert,  mit  fettigen  Massen 
gefüllt;  an  den  eingezogenen  Stellen  aber  sind  die  Harnkanälchen 
leer,  faltig  zusammengesunken,  oder  man  findet  als  Residuen  der- 
selben nur  undeutlich  faserige  Massen.  Die  Malpighi*Qcheu  Kapseln 
sind  verödet;  sie  stellen  kleine  mit  einzelnen  Fetttropfen  gefüllte 
Kügelchen  dar,  in  welchen  die  Glomeruli  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind.  —  Auch  in  diesem  Stadium  erklärt  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung hinlänglich  den  makroskopischen  Beftind;  die  Verklei- 
nerung der  Niere,  den  Schwund  der  Corticalsubstanz,  die  Einzie- 
hungen zwischen  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  noch  erwei- 
terte Harnkanälchen  mit  fettigem  Inhalte  finden. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  der  Befund,  wenn  neben  den  Ver- 
änderungen der  Epithelien  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes der  Niere  einhergeht.  Man  findet  dann  die  AJalpigki^aohen 
Kapseln  nicht  selten  mit  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebs- 
zellen oder  von  fertigem  Bindegewebe  umgeben,  die  Harnkanälchen 
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fOB  fteugebikletem  Bindegewebe  umschlosseD  und  durch  breite  In- 
fcefStMen  von  einander  getrennt.  Zuweilen  ist  die  Tiiniea  propria 
i&f  UafpighLBchen  Kapseln  und  der  Harnkanälchen  in  einen  breiten, 
homogen  h]rätinen  Saum  verwandelt. 

Als  nicht  constante  Veränderungen  der  Niere  bei  parenehyma- 
toter  Nephritis  bespricht  Frerichs^  dessen  vortreffliche  Schilderung 
wir  in  Kürze  möglichst  genau  wiedergegeben  haben,  Residuen  älte- 
rer Apoplexieen  unter  der  Form  rundlicljer,  niohnkorn-  bis  erbsen- 
grosser  Herde  von  schwarzer  oder  ockergelber  Farbe,  welche  Resul- 
Ute  früherer  stürmischer  Hyperaeraieen  sind,  ferner  die  in  seltenen 
Fällrn  beobachteten  kleinen  Abscesse,  und  endlich  die  ziemlich 
' rr  t"|T  vorkommenden  Cysten  von  Hirsekorn-  bis  Haseln ussgrösse, 

Jie  wahrscheinlich  durch  eine  coiossale  Erweiterung  der  Harn- 
k&fiäichen  entstehen,  wenn  diese  verstopft  sind,  und  wenn  hinter  der 
Terrtopften  Stelle  Flüssigkeit  aus  den  Glomer  ulis  und  den  die  Harn- 
kanAIcben  umspinnenden  Gefässen  in  die  Harnkunälcben  transsudirt. 

Es  gibt  zahlreiche  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis,  in 
welchen  die  beschriebenen  Veränderungen  weder  so  verbreitet,  noch 
«0  vorgeschritten  sind,  als  wir  es  bisher  beschrieben  haben.  Oft 
beschränken  sich  dieselben  nur  auf  die  gewundenen  Harnkaoälchen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Pyramiden.  Man  findet  daselbst 
eine  L^  '*  V  'li-  Entfärbung,  und  erst  das  Mikroskop  gibt  Aufychlusg 
über    ,  toni'nde  Entartunor  der  Epithelien      Diese  gerinfroren 

Grade  di-r  Krankheit,  welche  Uebergange  zu  der  im  C<p.  VH,  zu 
b^jtprech enden  Krankheitsform  bilden,  begleiten  hauptsächlich  lang- 
wifrige  Eiterungen,  chronische  Kachexieen  und  Dyskrasieen;  doch 
'  ht  auch  bei  diesen  die  parenchymatöse  Nephritis  häufig  die 
beschriebene  Ausbreitung  und  Intensität, 

$.  3.     SjmptoiDe  und  Ycrlauf. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  von  den  mei* 

«teD  Autoren    zu   den  fast  constanten  Symptomen  des  chronischen 

Mftrbu«  Brightii  gerechnet  werden,  fehlen  nach  meinen  Beobafh- 

Q  io  der  Mehrzahl  der  Fälle   während  des  ganzen  Verfaufes 

...  .Krankheit.    Freilich,  wenn  man  mit  grosser  Gewalt  einen  Druck 

wf  die  Nierengegend  ausübt,  klagen  die  Kranken,  das«  ihnen  diese 

Prozedur  unbequem  und  lästig  sei,  aber  man  wird  dieselbe  Klage 

Aach  von  gebunden  Leuten  hören,  wenn  man  sie  in  ähnlicher  Weise 

iosiiltirt  —  Eben  so  wenig,  als  eine  schmerzhafte  Em|»finduug  in 

ter  Nierengegetid ^   pflegt   eine   auffallende  Verminderung   der 

driiieiitleerung  die   Patienten   auf   die  wichtige   und    schwere 

Erkrankung  ihrer  Nieren  aufmerksam  zu  machen.    Fragt  man  die- 

MHltii,  nachdem  bereits  die  Diagnose  durch  den  Hydro] «s  und  den 

Kiehweis  der  Albuminurie  etc.  ausser  Zweifel  gestellt  ist,   ob  sie 

ifli  Verlaufe   ihrer  Krankheit   zu   wenig  Urin   gelassen  hätten,    so 

ptegtn  sie   in   den   meisten  Fällen   eine  verneinende  Antwort  zu 

gma,  oder  aogar  zu  behaupten,  dass  sie  sowohl  bei  dem  Beginn 
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ihrer  Wassersucht,  als  während  des  Bestehens  derselben  auffallend 
▼iel  Urin  entleert  hatten.  Gibt  uns  ein  Kranker  mit  chronischem 
Hydrops  eine  solche  Auskunft,  so  spricht  dies  bereits  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  für  die  Abhängigkeit  der  Wassersucht  von  ei- 
ner chronischen  Nierenkrankheit.  Hören  wir  dagegen  von  einem 
Kranken,  dass  er  seit  dem  Beginn  seines  langsam  entstandenen 
Hydrops  auffallend  wenig  Urin  gelassen  habe,  so  gibt  dies  eine 
gewisse  Praesumption  dafür,  dass  der  Hydrops  nicht  von  einer 
Erkrankung  der  Niere,  sondern  von  einem  Lungen-  oder  Herz- 
leiden abhängt.  Wir  dürfen  indessen  nicht  verschweigen,  dass  die 
Angabe  der  Kranken,  nach  welcher  sie  ungewöhnlich  viel  Urin 
gelassen  haben,  zum  Theil  auf  einer  Täuschung  beruht.  Der  häu- 
fige Drang  zum  Uriniren,  eine  auf  Sympathie  der  Harnblase  be- 
ruhende Erscheinung,  welche  bei  dem  chronischen  Morbus  Brightii 
ähnlich,  wie  bei  dem  acuten,  nur  in  geringerem  Grade  vorkommt, 
verleitet  sie  zu  der  Annahme,  dass  durch  das  häufige  Uriniren 
auch  eine  abnorm  grosse  Menge  Urin  entleert  wird.  Genaue  Mes- 
sungen der  24  stundigen  Harnmenge  ergeben  in  vielen  Fällen,  dass 
dieselbe  nicht  ganz  die  Norm  erreicht,  in  anderen  Fällen,  dass  sie 
normal  ist,  in  noch  anderen  Fällen,  dass  sie  in  der  That  das  nor- 
male 24  stündige  Hamquantum  übersteigt  Nur  selten  und  fast 
immer  nur  in  der  Form  kurzer  Episoden,  tritt  eine  beträchtliche, 
sich  fast  bis  zur  vollständigen  Suppressio  urinae  steigernde  Be- 
schränkung der  Harnentleerung  ein.  Dieses  eigenthümliche  Ver- 
halten der  Harnexcretion  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
phritis ist  zum  Theil  völlig  räthselhaft.  Die  am  Häufigsten  beob- 
achtete geringe  Verminderung  der  Harnexcretion  lässt  sich  noch 
am  Leichtesten  erklären,  da  die  Verstopfung  zahlreicher  Harnkanäl- 
chen  mit  angeschwollenen  und  entarteten  Epithelien  augenschein- 
lich den  Abfluss  des  Harnes  erschweren,  und  die  Compression  zahl- 
reicher Glomeruli  die  Secretion  desselben  beschränken  muss.  Wie 
aber  soll  man  es  deuten,  dass  in  manchen  Fällen  trotz  dieses  Hin- 
dernisses für  die  Entleerung  und  trotz  dieser  Beschränkung  der 
Absonderung  die  normale  Harnmenge,  oder  sogar  eine  abnorm 
grosse  Harnmenge  entleert  wird?  Wie  ist  es  vollends  zu  verstehen, 
dass  die  Vermehrung  der  Harnausscheidung  besonders  häufig  im 
dritten  Stadium  der  Krankheit,  also  zu  einer  Zeit  beobachtet  wird, 
in  welcher  die  Niere  atrophirt  ist,  und  in  welcher  zahlreiche  Harn- 
kanälchen  und  Malpighi^sche  Kapseln  collabirt  und  verödet  sind? 
Wir  wollen  zugeben,  dass  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
(siehe  unten)  möglicherweise  einen  Antheil  an  der  Vermehrung  der 
Urinsecretion  hat,  indem  dieselbe  den  Seitendruck  in  den  noch  er- 
haltenen Glomerulis  verstärkt  und  damit  die  Filtration  von  Flüssig- 
keit aus  denselben  beschleunigt,  aber  wir  können  diesen  Einfluss 
nicht  füglich  so  hoch  anschlagen,  dass  durch  den  verstärkten  Seiten- 
druck in  den  erhaltenen  Glomerulis  der  Ausfall  zahlreicher  ver- 
ödeter Glomeruli  mehr  als  ausgeglichen  werden  soll.     Auch  die 
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eollatende  floxionäre  Hyperaemie  in  den  von  der  Krankheit  ver- 
schonten Glomerolis,  zu  welcher  die  Obliteration  von  Gefassen  in 
erkrankten  Partieen  der  Niere  Veranlassung  gibt,  erklärt  höchstens, 
dass  die  Urinsecretion  nicht  wesentlich  vermindert,  aber  keines* 
wegs,  dass  sie  vermehrt  ist.  Endlich  ist  es  einigermassen  wahr* 
flcheinlich,  dass  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss  einigen 
Eünfloss  auf  die  Vermehrung  der  Urinsecretion  ausübt.  Bekannt* 
lieh  tritt  bei  gleichem  Drucke  aus  einer  Eiweissl5sung  von  geringer 
Concentration  eine  grossere  Menge  Flüssigkeit  durch  eine  thierische 
Membran,  ala  aus  einer  concentrirteren  Eiweisslosung;  aber  auch 
diese  Thatsache  scheint  uns  keineswegs  die  häufig  beobachtete  Ver- 
mehrung der  Urinsecretion  im  dritten  Stadium  der  chroni* 
sehen  ß}i^A^''schen  Krankheit  genügend  zu  erklären. 

Obgleich  nach  dem  Gesagten  weder  Schmerzen  in  der  Nieren* 
gegend,  noch  auffallende  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung 
auf  die  schwere  Erkrankung  der  Nieren  aufmerksam  machen,  so  ist 
dieselbe  doch  nicht  schwer  zu  erkennen,  seitdem  es  unter  den  bes* 
seren  Aerzten  Sitte  geworden  ist,  den  Urin  ihrer  Kranken  genauer 
za  untersuchen.  In  den  Spitälern  suchen  die  Kranken  gewohnlich 
erst  dann  Hülfe,  wenn  sie  hydropisch  geworden  sind.  Durch  Aus* 
sckloss  anderer  Ursachen  der  Wassersucht  entsteht  der  dringende 
Verdacht,  dass  es  sich  um  einen  Brighf sehen  Hydrops  handelt;  die 
Untersuchung  des  Urines  bestätigt  diesen  Verdacht  und  stellt  die 
Diagnose  ausser  Zweifel.  In  der  Privatpraxis  dagegen  wird  die 
Krankheit  von  umsichtigen  und  erfahrenen  Aerzten  ge wohnlich  be- 
reits erkannt,  bevor  die  Kranken  hydropisch  geworden  sind.  Hier 
ist  der  Hergang  in  den  meisten  Fällen  mit  grosser  Uebereinstim* 
muDg  folgender:  die  Kranken  haben  seit  längerer  Zeit  bemerkt, 
dass  ihre  Kräfte  abnehmen  und  dass  ihre  äussere  Haut  und  ihre 
sichtbaren  Schleimhäute  ein  bleiches,  blutleeres  Ansehen  bekommen 
haben.  Sie  wissen  sich,  da  ihre  sämmtlichen  Functionen  anschei* 
nend  in  normaler  Weise  vor  sich  gehen,  ihre  Kraftlosigkeit  und  ihr 
Blasswerden  nicht  zu  erklären.  Der  consultirte  Arzt  findet  bei  sorg- 
faltiger Untersuchung  von  Seiten  der  übrigen  Organe  gleichfalls 
keine  Krankheitserscheinungen,  von  welchen  er  die  Blutverarmung 
nnd  die  Entkräftung  ableiten  konnte;  er  untersucht  den  Urin  und 
findet  denselben  reich  an  Eiweiss  und  damit  die  Erklärung  des 
geschilderten  Allgemeinleidens.  Es  bedarf  keiner  weiteren  Aus- 
dnandersetzung,  dass  der  tägliche  Verlust  beträchtlicher  Eiweiss- 
mengen  aus  dem'  Blute ,  welcher  in  24  Stunden  12  —  20  Gramme 
betragen  kann,  nicht  neben  dem  übrigen  Verbrauch  des  Korpers 
durch  die  zugefuhrte  Nahrung  gedeckt  werden  kann,  oder  mit 
anderen  Worten,  dass  ein  Mensch,  der  täglich  aus  seinem  Blute 
12— 20  Gramme  Eiweiss  verliert,  bleich,  blutleer  und  schwach 
werden  muss. 

Wenn  somit  sowohl  nach  dem  Eintritt  hvdropischer  Erschei- 
nungen,  als  vor  demselben  erst  die  Untersuchung  des  gelassenen 
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Harnee  die  ErkennuDg  der  Krankheit  ennqglicht,  ist  es  nothwen- 
dig,  etwas  näher  auf  die  Eigenthümlichkeiten  des  Urines 
bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  einzugehen.  Der- 
selbe zeigt  meist  eine  mattgelbe  Farbe  und  oft  einen  etwas  schil- 
lernden Glanz.  Da  er  durch  seinen  Eiweissgehalt  zäher  ist,  als 
normaler  Harn,  so  schäumt  er  gewöhnlich  stärker,  und  der  gebil- 
dete Schaum  hält  sich  in  ihm  länger,  als  in  evweissfreiem  Harn. 
Das  specifische  Gewicht  ist,  wenn  nicht  fieberhafte  Leiden  inter- 
curriren,  meist  auffallend  niedrig  und  kann  sogar  bis  auf  1,005 
herabsinken.  Dies  beruht  hauptsächlich  auf  der  Verminderung  des 
Harnstoffs,  in  geringerem  Grade  auf  Verminderung  der  Salze,  na- 
mentlich der  Chloralkalien.  Der  verminderte  Gehalt  des  Urins  an 
Harnstoff  darf  in  der  ersten  Zeit  nicht  von  einer  Betention  des 
Harnstoffes  im  Blute  abgeleitet  werden;  es  scheint  vielmehr  bei  der 
BriglU^schen  Krankheit  wie  bei  andern  hydraemischen  Zuständen, 
bei  welchen  ein  ungewöhnlich  leichter  Urin  beobachtet  wird,  der 
Stoffwechsel  langsamer  vor  sich  zu  gehen  und  dadurch  die  Pro- 
d u c t i o n  des  Harnstoffes  vermindert  zu  sein.  Die  Verminderung 
der  Salze  im  Urin,  namentlich  der  Chloralkalien,  erklärt  sich  gewiss  ' 
nur  zum  g^ingen  Theile  aus  den  Beobachtungen  von  Schmidt^  nach 
welchen  der  Salzgehalt  des  Blutes  um  so  grösser  wird,  je  geringer 
der  Eiweissgehalt  desselben  ist,  und  umgekehrt.  Von  weit  grösse- 
rer Bedeutung  für  diese  Erscheinung  ist  wenigstens  bei  bereits  hy- 
dropischen  Kranken  der  Uebertritt  der  Chloralkalien  in  die  hydro- 
pi^chen  Transsudate.  Die  Wichtigkeit  des  letzteren  Umstandes 
geht  namentlich  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  bei  solchen  Kran- 
ken, so  lange  der  Hydrops  zunimmt,  der  Gehalt  des  Harns  an  Chlor- 
alkalien sehr  gering  ist,  dass  aber  die  Chloralkalien  in  grösserer 
und  häu6g  in  einer  die  Norm  weit  übersteigenden  Menge  ausge- 
schieden werden,  sobald  eine  schnelle  Verminderung  des  Hydrops 
erfolgt  {Voyel^  Liehermeüter).  Erhitzt  man  den  Urin,  nachdem  man 
ihm,  für  den  Fall,  dass  er  alkalisch  reagiren  sollte,  einige  Tropfen 
Essigsäure  zugesetzt  hat,  oder  setzt  man  demselben  Salpetersäure 
hinzu,  so  coagulirt  das  in  ihm  enthaltene  Eiweiss.  Die  Quantität 
des  letzteren  beträgt  nach  Frericha  2,5  bis  15,0  p.  M.  Die  Albu- 
minurie, welche  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  anzu- 
halten und  nur  ausnahmsweise  für  kürzere  Zeit  sich  zu  verliereii 
pflegt,  ist  leider  nicht  genügend  zu  erklären.  Man  könnte  sich 
verleiten  lassen,  das  Eiweiss  und  die  Exsudatcylinder  für  auf  die 
freie  Fläche  der  Harnkanälchen  ausgeschiedene  Entzündungspro- 
ducte  zu  halten,  wenn  nicht  der  Urin  auch  bei  anderen  nicht  ent- 
zündlichen Nierenkrankheiten  gleichfalls  sowohl  grössere  Mengen 
von  Eiweiss  als  jene  cylindrischen  Gebilde  enthielte.  Ich  glaube, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  durch  den  Verlust  oder 
durch  die  Entartung  der  Epithelien  bedingt  ist.  Bekannt- 
lich ist  es  den  Physiologen  im  höchsten  Grade  räthselhaft,  daAS  der 
normale  Harn  kein  Eiweiss  enthält;  sie  sind  i&st  zu  der  Annahme 
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'iswaiigeD,  dass  in  den  Nieren  gleichzeitig  mit  dem  Wasser  und 
leti  8aUeD  des  Harns  auch  Eiweias  transsudirt,  und  sie  wissen  sich 
mAt  ftoders,  als  mit  der  Hypothese  zu  helfen,  dass  das  Fehlen  des 
Bveiees  im  normalen  Harn  mit  der  Epithelialdeckc  der  Harnka- 
oüchen  in  irgend  einem  Zusammenhange  steht,  sei  es,  dass  das 
tmassudirte  Eiweiss  zur  Ernährung  der  Epithelialzellen  verwendet 
wird^  sei  es,  daas  die  Epithelien  die  Difl'asions Verhältnisse  in  den 
Ebmkanälchen  in  einer  noch  nicht  näher  bekannten  Weise  raodi- 
icin?n.  Mit  dieser  Hypothese  der  Physiologen  im  vollsten  Einklang 
ht  die  Erfahrnng,  dass  bei  allen  Krankheiten  der  Niere,  bei  wel- 
die  Epithelien  verloren  gehen  oder  entarten,  Eiweiss  im  Harne 
tt.  Bei  längerem  Stehen  des  Urins  senkt  sich  gewöhnlich  ein 
Mektcr«  weisslicher,  flockiger  Niederschlag  in  dem  Gefässe  zu  Bo- 
dfo.  Untersucht  man  den  Bodensatz,  den  man  211  dem  Ende  am 
Vk%Un  in  einem  spitzen  Champagner- Glase  sich  bilden  lässt,  mikro- 
skopiseb^  so  findet  man  die  oft  erwähnten  Exsudatcy linder,  welche 
toi  Beginn  der  Krankheit  noch  mit  erhaltenen,  aber  fettig  entarteten 
~  bellen  bedeckt  sind,  später  dagegen  entweder  vollkommen  nackt 
"  mit  Kornchen  und  Fetttropfchen  besetzt  erscheinen.  Ausser- 
lem  tindet  man  im  Sediment  gewöhnlich  Epithelialzellen  aus  den 
Hftrnwegen  und  kleinere  rundliche,  leicht  graniilirte  Zellen* 

Der  Hydrops   ist   mit  Ausnahme   seltener  als  sicher  consta- 
rter  Fälle,    in    welchen  derselbe  während  der  ganzen  Dauer  der 
khdt  fehlt,  eine-s  der  am  Meisten  charakteristischen  Symptome 
Morbus  Brightii.     Er  beginnt  in  der  Regel  als  Anasarka.    Ge- 
li  schwellen  zuerst  das  Gesicht  oder  die  Füsse,  später  erst 
n:n  Extremitäten,  die  Bauchdecken,  das  Scrotum  an.     Das 
>ilem    bat   dabei   die   Eigenthümlichkeit,    häufig  seine   Stelle   zu 
<*ch6€ln,  so  dass  zu  gewissen  Zeiten  das  Gesicht  oder  die  oberen 
iXitremitäten,  zu  anderen  die  Füsse  oder  die  Bauebdecken  und  das 
^  ä»t£rker  geschwollen,  die  früher  befallenen  Theile  aber  de- 

t  &ind.  Wenn  indessen  die  Kranken  während  des  Tages 
Bett  sind,  so  zeigen  in  den  Abendstunden  in  der  Regel  die 
'Füaae  die  stai'kste  SchwelJung;  in  den  Morgenstunden  dagegen 
ri^n  die  Fiisse  dunner,  der  Kücken,  das  Gesäss  unJ  die  Hände 
rksten  geschwollen  zu  sein.  Je  laugsamer  sich  das  Anasarka 
fcelt^  um  so  mehr  busst  die  Cutis  ihre  Elasticitat  ein,  und 
iigcr  hält  sich  die  Grube,  welche  der  Fingerdruck  in  dem 
interlasst.  Erst  spät  gesellt  sich  zu  dem  Anasarka  Ascites, 
pdrothorax,  Hydroperikardium  hinzu.  Nur  ausuahmswcise  habe 
l^ganz  leichter  Hautwasscrsucht  frühzeitig  Hydrothorax  und 
edem  auftreten  sehen ,  wobei  ein  anscheinend  gefahrloser 
ZiuUnd  plötzlich  eine  höchst  gefährliche  Wendung  nahm.  In  Fäl- 
im  mit  ▼erhaltnissmässig  schnellem  Verlauf  kann  der  Hydrops  in 
wcttig  Wochen  eine  bedeutende  Höhe  erreichen.  Ich  habe  einen 
Kimoken  beobachtet,  welcher  100  Kilogramm,  also  zwei  Centner, 
ojid   behauptete,   acht  Wochen   früher  nur  wenig  mehr  als 
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einen  Centner  gewogen  zu  haben.  Diese  hohen  Grade  hydropischer 
Schwellung  können  durch  die  Zerrung,  die  sie  in  der  Cutis  er- 
zeugen, zu  Entzündung  und  zu  Gangraen  derselben,  namentlich  am 
Scrotum  oder  den  grossen  Labien,  föliren.  Bei  den  höchsten  Gra- 
den platzt  oft  die  Haut  an  vielen  Stellen,  und  die  Flüssigkeit 
sickert  in  reichlicher  Menge  aus  den  Rissen  hervor. 

Die  Pathogenese  des  Hydrops  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis bietet  der  Erklärung  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Der  Hydrops 
entwickelt  sich,  wie  wir  schon  erwähnten,  oft  während  einer  reich- 
lichen Ausscheidung  von  Flüssigkeit  durch  die  Nieren  und  kann 
daher  nicht  von  dem  vermehrten  Seitendruck  in  den  Körpervenen, 
welcher  we^en  der  Unterdrückung  der  ürinsecretion  bei  der  acuten 
crouposen  Nephritis  als  Hauptursache  des  Hydrops  bezeichnet  wer- 
den musste,  abgeleitet  werden  Stockt  die  Ürinsecretion  vorüber- 
gehend im  Verlaufe  der  Krankheit,  so  nimmt  freilich  der  Hydrops 
schnell  überhand,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Ürin- 
secretion während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  beschränkt  ist, 
erreicht  auch  der  Hydrops  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  hohen  Grad, 
und  die  Krankheit  nimmt  einen  subacuten  Verlauf.  Dass  die  »hy- 
draemische  Krase'^,  die  Verarmung  des  Blutserums  an  Eiweiss  das 
Zustandekommen  des  Hydrops  begünstigt,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  In  den  Capillaren  des  Korpers  fliesst  bei  der  /?r2^Ä^'schen 
Krankheit  wegen  des  stetigen  Eiweissverlustes,  welchen  das  Blut 
erfahrt,  eine  Flüssigkeit  von  geringem  Ei weissgehalt ;  daher  kommt 
es,  dass  eine  abnorm  starke  Transsudation  aus  den  Capillaren  in  die 
Interstitien  der  Gewebe  stattfindet,  und  daher  kommt  es  auch,  dass 
von  der  interstitiellen  Flüssigkeit  eine  abnorm  geringe  Menge  in 
die  Venen  zurückkehrt.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Auf- 
nahme von  Flüssigkeit  aus  den  Gewebs-Interstitien  in  die  Gefasse 
um  so  reichlicher  ist,  je  grosser  der  Unterschied  in  der  Concen- 
tration  der  innerhalb  der  Venen  und  der  ausserhalb  derselben  ent- 
haltenen Flüssigkeit  ist.  Da  nun  bei  der  parenchymatösen  Nephri- 
tis dieser  Unterschied  abnorm  gering  ist,  so  lässt  sich  leicht  ver- 
stehen, dass  nicht  nur  mehr  Flüssigkeit  aus  den  Gelassen  austritt, 
sondern  auch  weniger  Flüssigkeit  in  dieselben  zurückkehrt.  Ich 
habe  in  meiner  Klinik  Fälle  beobachtet,  welche  in  frappantester 
Weise  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  bestätigten.  Ein  Mädchen, 
welches  seit  einem  Jahre  an  Hydrops  in  Folge  von  parenchymatö- 
ser Nephritis  litt,  gab  an,  dass  sie  sich  einige  Zeit  vor  dem  ersten 
Auftreten  der  Anschwellung  überaus  matt  und  elend  befunden  habe; 
es  sei  ihr  damals,  da  man  sie  für  vollblütig  gehalten,  gerathen  wor- 
den, sich  einen  Aderlass  machen  zu  lassen.  Acht  Tage  nach  dem 
Aderlass  haben  sich  die  ersten  Anschwellungen  gezeigt  und  seien 
seit  jener  Zeit  nie  wieder  völlig  geschwunden.  Es  liegt  gewiss 
nahe,  anzunehmen,  dass  der  Aderlass  die  Hydraemie,  welche  seit 
längerer  Zeit  in  massigem  Grade  bestanden  und  noch  nicht  zu  Hy- 
drops gefuhrt  hatte,  zu  einem  so  hohen  Grade  steigerte,  dass  Hydrops 
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nftnL  In  einem  anderen  Falle  wurde  der  betreffende  Kranke  das 
erste  Mal  unmittelbar  nach  einem  Blutverlust  hydropisch,  dann 
▼erlor  sich  der  Hydrops  für  längere  Zeit,  und  trat  erst  nach  einer 
abondanten  Eiterung  Ton  Neuem  auf.  Indessen  keinesfalls  ist 
die  Hydraemie  die  einzige  und  wahrscheinlich  nicht 
einmal  die  hauptsachlichste  Ursache  des  Bright'schen 
Hydrops.  "Wir  beobachten  bei  anderen  Arten  der  Hydraemie  so 
gut  als  niemals  einen  ahnlich  hohen  Grad  von  Wassersucht,  als 
bei  der  BrigfU^echen  Krankheit.  —  Die  Wassersucht  tritt  bei  der 
Brighfschen  Krankheit  oft  schon  frühzeitig  auf,  und  halt  durchaus 
nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Verarmung  des  Blutserums  an  Ei- 
weiss.  —  Ebenso  spricht  der  oben  erwähnte  schnelle  Wechsel  des 
Platzes,  an  welchem  die  Oedeme  auftreten,  gegen  die  einfache  Ab- 
hängigkeit derselben  von  der  Hydraemie.  —  Entzieht  man  Thieren 
Blut  und  spritzt  ihnen  statt  des  Blutes  die  entsprechende  Quanti- 
tät Wasser  in  die  Venen,  so  werden  sie  nicht  hydropisch.  —  End- 
lich scheint  mir  der  Umstand,  dass  neben  den  hydropischen  Er- 
scheinungen so  überaus  häufig  entzündliche  Erkrankungen  vorkom- 
men, daför  zu  sprechen,  dass  sowohl  den  Transsudationen  als  den 
Exsudationen ,  neben  der  Verdünnung  des  Blutserums  besondere, 
noch  nicht  näher  bekannte  Gewebsstorungen  zu  Grunde  liegeil. 

Es  kommt  Tor,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis  durch  eine 
stetige  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome,  und  namentlich 
durch  das  Ueberhandnehmen  des  Hydrops,  der  schliesslich  sich  auch 
auf  die  serösen  Cavitäten  und  die  Lungen-Alveolen  verbreitet,  ohne 
weitere  Complicationen  unaufhaltsam  zum  Tode  führt;  in  den  mei- 
sten Fällen  aber  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  Remissionen  ein, 
in  welchen  das  Aussehen  der  Kranken  sich  bessert,  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Harns  geringer  wird,  der  Hydrops  verschwindet.  Nach 
einiger  Zeit  verschlimmert  sich  der  Zustand  dann  von  Neuem,  um 
▼ielleicht  später  wiederum  sich  zu  bessern,  und  so  kann  die  Krank- 
heit die  mannigfachsten  Schwankungen  zeigen.  In  diesen  protra- 
Urten  Fällen  bleibt  es  nur  selten  bei  den  beschriebenen  Sympto- 
men, es  gesellen  sich  vielmehr  gewohnlich  andere  hinzu,  welche 
theils  auf  Complicationen  des  Grundleidens  beruhen,  theils  die  un- 
mittelbaren Folgen  desselben  sind. 

•  Wir  müssen  hier  vor  Allem  die  Entzündungen  der  Lun- 
gen, der  Pleuren,  des  Perikardium,  des  Peritonaeum, 
der  Gehirnhäute  etc.  erwähnen,  weil  sie  in  überraschender  Häu- 
figkeit die  Brighf sehe  Krankheit  compliciren,  und  weil  an  ihnen  die 
Kranken  am  Häufigsten  zu  Grunde  gehen,  häufigor  als  an  den  später 
M  erwähnenden  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen,  häufiger 
anch  als  an  dem  Ueberhandnehmen  des  Hydrops.  Die  Entzündungen 
der  Lunge,  der  Pleura  u.  s.  w.  unterscheiden  sich  in  ihrem  Verlaufe 
keineswegs  von  den  Entzündungen  bei  anderen  blutarmen  Individuen. 
Nur  selten  erliegen  die  Kranken  gleich  der  ersten  Attaque  derselben, 
nnd  ganz  gewöhnlich  findet  man  in  den  Leichen  neben  den  Spuren 
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der  terminalen  Entzündungen  die  Residuen  abgelaufener  Entzün- 
dungsprozesse: Yerwachsung  der  Pleuren  und  der  perikardialen 
Blätter,  Verdickungen  und  Verwachsungen  des  Peritonaeum  u.  s.  w. 

Sehr  oft  compliciren  Katarrhe  der  Bronchien  und  Ka- 
tarrhe der  Darmschleimhaut  die  parenchymatöse  Nephritis. 
Die  ersteren  zeis^en  nichts  Charakteristisches,  obgleich  die  Secretion 
in  manchen  Fällen  ziemlich  reichlich  ist;  die  letzteren  aber  sind  £Eist 
immer  durch  eine  sehr  massenhafte  seröse  Transsudation  und  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  ausgezeichnet.  Es  scheint  fast,  dass  dieselbe 
Ursache,  welche  grosse  Mengen  von  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe austreten  lässt,  auch  zu  massenhafter  Transsudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Bronchial-  und  namentlich  der  Darmschleim- 
haut führt.  Da  aber  die  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  keineswegs  in 
allen  Fällen  den  Hydrops  compliciren,  so  müssen  wir  gestehen,  dass 
auch  die  Pathogenese  dieser  Katarrhe  noch  manches  Dunkle  hat. 

Chronisches  Lungenoedem  kommt  nach  meinen  Erfah- 
rungen im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  sehr  häufig  vor.  Es  führt 
zu  grosser  Kurzathmigkeit,  zu  quälendem  Husten  und  auf  der  Hohe 
der  Hustenanfalle  nicht  selten  zum  Erbrechen.  Ich  habe  wieder- 
holt Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  dass  das  Athmen  der 
Kranken  für  einige  Zeit  freier  wurde,  dass  der  Husten  aufhörte, 
dass  die  feinblasigen,  feuchten  Rasselgeräusche  verschwanden,  wenn 
die  Kranken  während  des  Erbrechens  reichlich  expectorirt  hatten. 
—  Auch  die  Anfalle  von  Asthma  urinosum,  welche  angeblich 
im  Verlaufe  des  Morbus  Brightii  vorkommen  sollen,  beruhen  wohl 
zum  grossen  Theil  auf  Lungenoedem. 

Bei  vielen  Kranken  mit  parenchymatöser  Nephritis  finden  sich 
Abnormitäten  am  Herzen.  Abgesehen  von  den  Verwachsun- 
gen des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  als  Residuen  überstandener 
Perikarditis  und  von  Klappenfehlem  als  Residuen  der  gleichfalls 
im  Verlauf  der  Briffhf sehen  Krankheit  nicht  eben  seltenen  Endo- 
karditis findet  man  das  Herz,  namentlich  den  linken  Ventrikel,  in 
vielen  Fällen  hypertrophisch.  Von  Traube  ist  die  Ansicht  aufge- 
stellt worden,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  Folge  der  Cir- 
culationsstörung  in  der  Niere  und  der  dadurch  gesteigerten  Arbeit 
des  Herzens  sei;  von  Bamberger  und  Anderen  ist  dieser  Annahme 
widersprochen  und  gegen  dieselbe  vor  Allem  angeführt  worden, 
dass  sich  Herzhypertrophie  auch  in  dem  Stadium  der  BrightHchen 
Krankheit  entwickle,  in  welchem  eine  namhafte  Circulationsstörung 
in  der  Niere  nicht  existire.  Es  ist  nöthig,  noch  zahlreiche  Fälle 
zu  sammeln,  um  diese  Differenz  zu  entscheiden;  jedenfalls  aber 
kommen  colossale  Hypertrophieen  des  Herzens  schon  im  zweiten 
Stadium  der  /^r/^A^'schen  Krankheit  vor,  und  gewiss  ist  die  Cir- 
culationsstörung  in  der  Niere  nicht  die  alleinige  Ursache  der  in 
Rede  stehenden  Herzhypertrophie.  Die  Symptome  der  letzteren 
sind  bekanntlich  nicht  sehr  in  die  Augen  fallend;  aber  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  wird  man  bei  sehr  vielen  Kranken  mit  parenchy- 


CHBONIBCUE  BRlOHrsCHE  KRANKHBIT. 


27 


W 


Nephritis  einen  verstärkten  Herzimpuls  oder,  wenn  dieser 
aai&Ilend  laute  Her^stone  finden. 
Die  Zeichen  der  sogenannten  Uraemie,  von  der  wir  bereits 
'Torigeii  Capitel  geredet  haben,  fehlen  in  sehr  vielen  Fällen  wäh- 
rtnd  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit.  Sie  entwickeln  sich  bald 
kogsam  und  allmälig,  bald  mit  rapider  Gescb windigkeit.  Zuwei- 
len^ aber  nicht  immer,  geht  eine  VerminderuDg  der  Urinsecretion 
d«n  Aasbruch  derselben  vorher;  in  cinzeloen  Fällen  kann  sogar 
wibrend  oder  vor  dem  Auftreten  der  uraemischen  ErBcheinungen 
die  Harosecretion  in  auffallendem  Grade  die  Norm  übersteigen 
{Liibttmirister),  Es  ist  verdäclitip^,  wenn  die  Kranken  über  heftige 
Kopfschmerzen  klagen,  schlafl'nnd  apathisch  werden,  noch  mehr, 
wcoQ  sich  zu  diesen  Symptomen  Erbrechen  gesellt,  welches  in  ein- 
seloen  Fällen  eine  grosse  Hartnäckigkeit  erreicht  und  den  Verdacht 
etaes  schweren  Leidens  der  Magenschleimhaut  erwecken  kann.  Zwar 
koooea  sich  sämmtliche  Erscheinungen  verlieren,  ohne  dasa  sich 
schwerere  Zufälle  hinzugesellen;  in  anderen  Fällen  aber  steigert  sich 
die  Schläfrigkeit  zu  einer  tiefen  Schlafsucht,  aus  welcher  die 
Kranken  nicht  zu  erwecken  sind;  oder  es  treten  Convulsionen 
»uf^  welche  ganz  den  Charakter  epileptischer,  seltener  den  tetaui* 
scher  Krämpfe  tragen.  Auf  die  Kraropfanfalle  pflegt  auch  da,  wo 
IcmSopor  vorhexge gangen  ist,  eine  tiefe  Schlafsucht  mit  stertorösem 
"men  zn  folgen.  Die  Krampfanfalle  wiederholen  sich  in  grosseren 
kleineren  Pausen,  der  Sopor  zwischen  denselben  wird  immer 
lieier,  und  die  Kranken  können  an  allgemeiner  Paralyse  zu  Grunde 
gflbeti;  gar  nicht  selten  aber  geschieht  es,  dass  die  Anfalle  allmälig 
■t]t€&er,  der  Sopor  zwischen  denselben  allmälig  weniger  tief  wird, 
ttfid  dasd  die  Zeichen  der  „Uraemie^  verschwinden,  um  vielleicht 
t  nach  Wochen  oder  Monaten  wiederzukehren.  Schon  im  vo- 
Capitel  haben  wir  uns  darüber  auegesprochen,  dass  wir  die 
tlich  vergiftende  Substanz  bei  der  uraemischen  Intoxication 
t  kennen.  Bei  der  parenchymatösen  Nephritis  entsteht  für  die 
Erklärung  der  Uraemie  noch  eine  zweite  Schwierigkeit,  weil  die- 
teUie  in  einzelnen  wohl  constatirten  Fällen  ohne  eine  Unterdrückung 
der  Urinsecretion  beobachtet  worden  ist.  Träten  der  Harnstoff  und 
a^uiere  sti  excernirende  Stoffe  aus  dem  Blute  in  den  Inhalt  der  Harn- 
lEJUsilcbeo  lediglich  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  aus,  so  bliebe 
CS  noerklirlich,  wie  bei  reichlicher  Urinsecretion  jene  Stoffe  sich  im 
L^Bk||  aobäufen  könnten,  und  wir  müssen  daher  annehmen,  dass  die 
^^^^Belien  der  Harnkanälchcn  nicht  ohne  wesentlichen  Einfiuss  auf 
^^^^Bo&«^itntion  des  Harnes  sind,  und  dass  deshalb  eine  Erkrankung 
B^Hk  ein  Untergang  derselben  eine  Anomalie  der  Blutmischung  her- 
Torbriogen  kann,  selbst  wenn  hinreichende  Mengen  von  Wasser  aus 
lUra  Nieren  ausgeschieden  werden.  —  Wir  glauben  iibrigens,  dase 
zu  weit  gegangen  ist,  wenn  man  die  im  Verlaufe  der  paren- 
n  Nephritis  auftretenden  schweren  Nervenerscheinungen^ 
hmerzen,  Convulsionen^  Koma  etc.  ohne  Weiteres  von  einer 
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Intoxication  des  Blutes  abgeleitet  hat,  und  müssen  uns  für  manche 
Fälle  der  gleichfalls  einseitigen  Auffassung  von  Traubcy  nach  wel- 
cher die  sogenannten  uraemischen  Erscheinungen  von  Gehirnoedem 
und  capillärer  Gehirnanaemie  abhängen,  anschliessen.  Es  ist  mir 
sehr  erfreulich,  dass  die  von  mir  seit  längerer  Zeit  vorgetragene 
Lehre,  nach  welcher  die  sogenannten  Erscheinungen  von  Gehirn- 
druck sowohl  bei  Schädelimpressionen  als  bei  Haemorrhagieen,  Tu- 
moren, Abscessen,  entzündlichen  Exsudaten  und  serösen  Transsuda- 
ten, welche  den  Schädelraum  verengen,  auf  den  gehemmten  oder  auf- 
gehobenen Zufluss  von  arteriellem  Blut  zu  den  Ganglienzellen  und 
Nervenfasern  des  Gehirns  zurückzufuhren  sind,  seit  dem  Erscheinen 
der  ersten  Auflage  meines  Lehrbuchs  mehr  und  mehr  Anklang  gefun- 
den hat.  Aber  ich  halte  es  trotz  der  3/un^'schen  Experimente  für  un- 
erwiesen und  sogar  für  unwahrscheinlich,  dass  das  im  Verlauf  des 
Morbus  Brightii  vorkommende  acute  Gehirnoedem  einen  anderen 
Grund,  als  das  Oedem  in  anderen  Korpertheilen  habe,  und  von  dem 
verstärkten  Seitendruck  in  den  Arterien  des  Gehirns  abzuleiten  sei. 
Ausserdem  scheint  es  mir  einseitig  zu  sein,  wenn  man  alle  Fälle 
von  sogenannter  üraemie  von  der  Compression  der  Gehirncapillaren 
und  von  Gehirnanaemie  ableiten  will.  Meine  Stellung  zu  der  vor- 
liegenden Frage  ist  einfach  folgende:  Bei  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  werden  Oedeme,  deren  Ursachen  nur  zum  Theil 
bekannt  sind,  in  den  verschiedensten  Organen  beobachtet.  Es  ist  cha- 
rakteristisch für  diese  Oedeme,  dass  sie  ihre  Stelle  wechseln.  Ebenso, 
wie  im  Verlaufe  der  BrtghfsQheti  Krankheit  zuweilen  frühzeitig,  zu- 
weilen erst  spät,  gefahrdrohende  Oedeme  der  Lunge  auftreten,  die 
entweder  zum  Tode  fuhren  oder  sich  nach  kurzem  Bestehen  wieder 
verlieren,  ebenso  und  aus  denselben  unbekannten  Gründen  wird  im 
Verlaufe  der  /Vi^A^'schen  Krankheit  zuweilen  das  Gehirn  der  Sitz 
eines  subacuten  oder  eines  acuten  Oedems,  dem  viele  Kranke  er- 
liegen, während  andere,  nachdem  das  Oedem  seinen  Platz  geändert 
hat,  flir  längere  oder  kürzere  Zeit  wieder  zu  einem  erträglichen 
Befinden  gelangen.  Manche,  aber  keineswegs  alle  Fälle 
von  sogenannter  uraemischer  Intoxication  haben  ihren 
Grund  in  einem  Gehirnoedem  und  in  der  durch  das- 
selbe bedingten  capillären  Anaemie  des  Gehirns.  Dass 
ein  sogenannter  uraemischer  Anfall  von  einem  Gehirnoedem  und 
nicht  von  einer  Intoxication  des  Blutes  abhängt,  dürfen  wir  schlies- 
sen:  1)  wenn  der  Anfall  unter  der  Form  eines  schweren  Koma  mit 
intercurrenten  eklamptischen  Krämpfen  verläuft;  2)  wenn  zur  Zeit 
seines  Eintrittes  die  Urinsecretion  in  normaler  oder  verstärkter 
Weise  vor  sich  ^eht;  3)  wenn  das  Eintreten  des  Anfalles  mit  einem 
hochgradigen  Oedem  des  Gesichtes  zusammenfällt;  4)  wenn  wäh- 
rend des  Aüfalles  ein  auffallend  verstärktes  Schlagen  der  Carotiden, 
ein,  wie  wir  später  sehen  werden,  gewohnlich  falsch  gedeutetes, 
werthvolles  Zeichen  für  die  Ueberfüllung  des  Schädelraums   und 
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des  dadurch  erschwerten  Abflusses  des  Blutes  in  das  Cavum  cranii 
beobachtet  wird. 

In  manchen  Fällen  bemerken  die  Kranken  während  des  Ver- 
laufes der  parenchymatösen  Nephritis  eine  allmälige  Abnahme  ihres 
SehTennogens,  in  anderen  tritt  die  Abnahme  oder  das  Erlö- 
schen des  Sehvermögens  ganz  plötzlich  ein.  Ich  habe  beob- 
achtet, dass  eine  Kranke,  nachdem  sie  einen  Anfall  von  uraemischen 
CoDTulsionen  mit  darauf  folgendem  Sopor  überstanden  hatte,  beim 
Erwachen  mit  offenen  Augen  fragte,  ob  die  Gasflamme,  welche  hell 
brannte,  nicht  angezündet  werden  solle.  Man  hat  früher  {Frerich) 
diese  Abnahme  und  dies  Erlöschen  des  Sehyermögens  gleichfalls 
mit  der  uraemischen  Intoxication  in  Zusammenhang  gebracht  und 
sie  als  uraemische  Amblyopie  oder  Amaurose  bezeichnet;  in  neuerer 
Zeit  aber  hat  man  als  Grund  dieser  Störungen  Blutergüsse  in  das 
Gewebe  der  Netzhaut  und  Entzündungen  derselben  von  ganz  eigen- 
thümlichem  Charakter  erkannt.  Es  ist  wiederholt  gelungen,  allein 
ans  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  die  richtige  Diagnose  eines 
Morbus  Brightii  zu  stellen.  Die  eintretenden  Verschlimmerungen 
und  Besserungen  der  Sehstörung  hingen  in  einem  von  mir  beob- 
achteten Falle  nachweisbar  mit  der  Bildung  und  der  Resorption 
der  Extravasate  zusammen. 

In  Betreff  der  Dauer  und  der  Ausgänge  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  ist  zu  bemerken,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
der  ganze  Prozess  innerhalb  sechs  Wochen  bis  drei  Monaten  ver- 
läuft, andere,  in  welchen  sich  die  Erankheit  viele  Jahre  lang  hin- 
zieht Ich  habe  einen  sehr  beschäftigten  Arzt  in  der  Altmark  ge- 
kannt, welcher  erst  vor  wenigen  Jahren  gestorben  ist,  obgleich  er 
bereits  vor  zwanzig  Jahren  an  allen  Symptomen  der  Brighfachen 
Krankheit  litt.  Von  den  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Krank- 
lieitserscheinungen,  welche  bei  protrahirtem  Verlaufe  vorkommen, 
baben  wir  oben  geredet.  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Briglä'schen 
Krankheit  ist  der  Tod,  wenn  die  Kranken  auch  häufiger  den  inter- 
cnrrenten  Entzündungen,  als  den  unmittelbaren  Folgen  des  Grund- 
leidens erliegen.  Fälle  von  vollständiger  Genesung  mögen  vorkom- 
men, sind  aber  jeden&Us  überaus  selten.  Je  länger  die  Krankheit 
besteht,  um  so  weniger  ist  an  einen  günstigen  Ausgang  zu  denken; 
bei  kürzerem  Bestehen  aber  bleibt  es  immer  fraglich,  ob  man  nicht 
mit  einer  croupösen  Nephritis  zu  thun  hatte,  welche,  wie  wir  aus- 
einandergesetzt haben,  eine  bessere  Prognose  gestattet. 

f.  4.    Tkeraple. 

Die  Indicatio  cauisalis  fordert,  dass  man  die  Kranken, 
welche  an  parenchymatöser  Nephritis  leiden,  Flanell  auf  blossem 
Leibe  tragen,  dass  man  sie  feuchte  und  kalte  Wohnungen  gegen 
trockene  und  warme  vertauschen  lässt,  dass  man  ihnen  verbietet, 
Gelbst  wenn  sich  vorübergehende  Besserung  einstellt,  bei  schlechtem 
Wetter  und   in  der  Abendlufl  auszugehen.     Wohlhabende  Leute, 
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welche  in  raufaen,  feucMen  Tind  windigen  Knst^ngegenden  wohnen, 
lasse  man  ihren  Wohnort  wechseln.  Der  übermässige  Genuas  der 
Spirituosen,  der  Gebrauch  von  Diiirrticis,  von  Cubeben,  Copaiva- 
Balsam  und  von  Gewürzen  ist  streng  zu  verbieten. 

Die  Erkenntniss,  dass  die  /in^^Ai'eche  Krankheit  als  eine  ent- 
zündliche Affection  der  Nieren  an?Aisehen  ist,  hat  auf  eine  erfolg- 
reiche Therapie  derselben  nur  wenig  Einfluss  gehabt*  Das  soge- 
nannte antiphlogistische  Curverfahren  empfiehlt  sich  in  keinem 
Stadium  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Um  der  ludicatio 
morbi  zu  genügen,  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch  drasti- 
sche UQd  Ableitungen  auf  die  Haut  durch  diaphoretische  Mittel 
empfohlen  worden.  Wir  kommen  bei  der  Besprechung  der  sym- 
ptomatischen Behandlung  auf  diese  Mittel  zurück,  weil  sie  in  man- 
chen Fällen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Hydrops  ausüben, 
glauben  aber  nicht,  daas  durch  die  beabsichtigten  Derivationen  der 
Entzündungsprozess  in  den  Nieren  aufgehalten  oder  beseitigt  wer- 
den kann.  Von  Freric/ts  wird  dem  Acidum  tannicum,  welches  er 
dreimal  täglich  zu  gr*  ii — vj  in  Verbindung  mit  Extr,  Aloes  in  Pü- 
lenform  empfiehlt,  das  Wort  geredet  Die  früher  erwähnte  Aus* 
Scheidung  der  Gerbsäure  unter  der  Form  von  Gallus-  und  Pyro- 
gallussäure  durch  den  Urin  spricht  theoretisch  für  diese  Empfeh- 
lung; indessen  gesteht  Frerü-hi*  ein,  dass  er  zwar  eine  Abnahme  de^ 
Eiweisses  im  Harn,  aber  bei  chronischen  Formen  nur  selten  ein  voll- 
ständiges Verschwinden  desselben  beobachtet  habe*  Meine  eigene 
Erfahrung  spricht  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  Gerbsäure. 

Die  Erfüllung  der  ludicatio  Symptom atica  hat,  so  schlecht 
wir  die  Prognose  der  parenchymatösen  Nephritis  gestellt  haben,  oft 
glänzende  palliative  Erfolge,  und  gerade  deshalb  kann  die  Therapie 
des  Morbus  Brightii  keineswegs  als  eine  ohnmächtige  bezeichnet 
werden.  Wir  haben  den  Verlust  des  Blutes  an  Eiweiss  als  die 
nächste  Ursache  der  meisten  Symptome  der  parenchymatoseu  Ne- 
phritis erkannt,  und  wir  müssen  es  daher  als  die  bei  Weitem  wich- 
tigste Aufgabe  der  Therapie  bezeichnen,  den  Eiweissverlust  durch 
vermehrte  Zufuhr  von  proteinreicher  Nahrung  und  durch  entspre- 
chende Medicamente  zu  decken.  Weiche  Eier,  Milch,  kräftige 
Fleischbrühe,  gebratenes  Fleisch,  so  viel  von  demselben  der  Kranke 
zu  verdauen  im  Stande  ist,  verhüten  vielleicht  am  Besten  den  Hy- 
drops, und  wenn  Kranke  der  wohlhabenden  Staude  oft  Jahre  lang 
ungestraft  den  Eiweissverlust  ertragen^  während  Proletarier  weit 
schneller  der  Krankheit  erliegen,  so  liegt  dies  wohl  lediglich  daran, 
dass  jene  besser  als  diese  die  Mittel  haben,  den  Verlust  zu  ersetzen^ 
welchen  sie  täglich  erleiden*  Daneben  verordne  man  den  massigen 
Genuas  von  starkem  Bier  und  gutem  Wein,  da  durch  diese  Sub- 
stanzen der  StofiVerbrauch  vermindert  und  damit  die  Ernährung 
gefordert  wird.  Von  Arzneien  passen  China-  und  Eisenpräparate. 
Erstere  sind  zur  Zeit  des  in  der  Therapie  herrschenden  Nihilismus 
von  vielen  Aersten  über  Bord  geworfen  worden,  und  man  hat  die 
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roborirende  Wirkung,  durch  welche  sie  die  Faser  straffer  machen 
loUten,  yielfitch  belaoheli.    In  dem  jetzigen  Zeitalter  der  Reaction 
gegen  jenen  Nihilismus  kommen  die  Roborantia,  namentlich   die 
Chma-Praparate,  allmalig  wieder  eu  Ehren,  und  es  scheint  in  der 
That,  als  ob  sie,  und  mwar  gleichÜEÜls  dadurch,  dass  sie  den  Stoff- 
Terbrauch  Termindem,  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Ernäh- 
niDgszustand  ausübten.    Die  Eisenpräparate  sind,  da  nicht  nur  das 
Eiweiss,  sondern  auch  die  Blutkörperchen  vermindert  sind,  und  da 
flie  auf  die  Bildung  derselben   einen  unverkennbaren  Einfluss  aus- 
äbm,  gleichfalls  am  Platze.     Eine  Vernachlässigung  dieser  Vor- 
schriften, ein  Herumtappen  nach  specifischen  Mitteln,  eine  planlose 
Darreichung  diuretischer  Arzneien,  wenn  Hydrops  eingetreten  ist, 
sind  Armuthszeugnisse  für  den  behandelnden  Arzt    In  einer  Reihe 
von  Fallen,  welche  Dr.  Schmidt  in  seiner  Inauguraldissertation  be- 
schrieben hat,  habe  ich  die  Kranken,  nachdem  jede  andere  Behand- 
longsweise  in  Stich  gelassen   hatte,  auf  eine  abstracte  Milchdiät 
gesetst   und    mit   diesem  Verfahren    glanzende  Resultate    erzielt. 
Die  Kranken  nahmen  keinen  Gran  ii^end  eines  Arzneimittels,  sie 
verbrauchten  aber  taglich   5  —  6  Schoppen  Kuhmilch.     Nachdem 
4  Wochen  lang  diese  „Milchcur^  fortgesetzt  war,  vermochten  einige 
Kimoke,  die  vor  der  Cur  in  dem  desolatesten  Zustande  gewesen 
wmren,  von  ihrem  Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von 
gesondem  Ansehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
schwere  Arbeit  zu  verrichten.     Der  Eiweissgehalt.des  Urins  war 
indessen  nur  in  einem  Falle  verschwunden,  in  den  übrigen  Fällen 
bestand  er  fort     In  welcher  Weise  die  eminent  günstige  Einwir- 
kung einer  abstracten  Milchdiät  auf  die  Brighf ache  Krankheit  zu 
crUfiren  ist,  muss  ich  zunächst  auf  sich  beruhen  lassen.    Ich  habe 
vor  ra  versuchen,  ob  ich  durch  eine  genaue  Analyse  die  während 
einer  abstracten  Milchdiät  eintretenden  Erscheinungen,  namentlich 
durch  genaue  Korperwägungen  und  genaue  Controle  der  Einnah- 
■cn  und  Ausgaben  des  Körpers  bei  Gesunden  und  Kranken,  der 
phjvologischen  Erklärung  jener  Erfolge  näher  komme. 

Gelingt  es  nicht,  in  der  angegebenen  Weise  dem  Hydrops 

vnmbeugen  oder  den  bereits  vorhandenen  zu  beseitigen,   so  em- 

pfidüt  sich  dringend   die  Einleitung  einer  energischen  Diapho- 

reae;  nur  erwarte  man  nicht  Erfolge  von  der  Darreichung  des 

Spiritos  Mindereri,  der  Antimonpräparate  oder  anderer  sogenannter 

fiiplioretischer  Medicamente.    Ich  habe  Kranke  mit  der  hochgra- 

fipten  Wassersucht  in  wenig  Wochen  vollständig  von  derselben 

ni  werden  sehen,  wenn  sie  taglich  ein  keisses  Bad  von  20 — 30^  R. 

rnkmen  und  nach  dem  Bade  zwei  Stunden  lang  in  wollenen  Decken 

mkmhiUiL   Die  Schweissproduction  war  dabei  so  bedeutend,  dass 

it  einem  unter  das  Bett  gestellten  Waschbecken  bis  zu  800  C.  C. 

ianckigelaufeDen  Schweisses  aufgefangen  wurden.    Alle  diese  Kran- 

ka  worden  vor  und  nach  dem  Schwitzen  gewogen,  und  die  klini- 

mkem  Journale  ergeben,  dass  die  Kranken  während  des  Schwitzen^ 
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2,  3,  4  Pfund  und  mehr  an  Gewicht  verloren.  Ich  darf  jedoch 
nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Verfahren  mich  im 
Stich  liess;  eben  so  wenig,  dass  sehr  heruntergekommene  Kranke 
durch  die  Prozedur  in  so  hohem  Grade  angegriffen  wurden,  dass 
ich  von  einer  Fortsetzung  derselben  abstehen  musste ;  endlich  will 
ich  erwähnen,  dass  ich  in  einem  Falle  mit  der  Abnahme  des  Hy- 
drops gleichzeitig  die  ersten  Anfalle  von  uraemischen  Convulsionen 
eintreten  sah.  Der  massenhafte  Wasserverlust  durch  die  Haut  muss 
das  Blut  concentrirter  machen,  und  daraus  erklärt  sich  die  Resorp- 
tion der  interstitiellen  Flüssigkeiten;  da  aber  diese  letzteren  bei  der 
parenchymatösen  Nephritis  Harnstoff  und  vielleicht  auch  andere 
Excretionsstoffe  enthalten,  so  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  man 
durch  die  energische  Wasserentziehung  der  Ueberladung  des  Blutes 
mit  jenen  Stoffen  Vorschub  leistete  und  das  Eintreten  der  Uraemie 
beförderte.  Eine  genauere  Analyse  des  eben  erwähnten  Falles  hat 
jedoch  das  Resultat  ergeben,  dass  ein  Causalzusammenhang  zwischen 
der  diaphoretischen  Behandlung  und  dem  Auftreten  der  uraemi- 
schen Erscheinungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Abrede 
gestellt  werden  musste. 

So  Vieles  sich  von  theoretischer  Seite  gegen  die  Darreichung 
der  Diuretica  sagen  lässt,  so  wird  man  in  verzweifelten  Fällen 
dennoch  immer  wieder  auf  dieselben  recurriren.  Besondere  Vor- 
sicht erheischt  der  Gebrauch  der  Diuretica  calida,  der  Scilla  und 
verwandter  Mittel,  wegen  der  reizenden  Wirkung,  welche  sie  auf 
die  Nieren  ausüben.  Dagegen  haben  gewisse  Salze,  namentlich 
der  Cremoy  Tartari  und  der  Tartarus  boraxatus  in  manchen  Fällen 
einen  unverkennbar  günstigen  Erfolg.  Jener  Arzt,  welchen  ich 
oben  erwähnte,  ist  zu  oft  wiederholten  Malen,  wenn  er  hydropisch 
wurde,  durch  reichlichen  Genuss  von  Buttermilch,  durch  den  Ge- 
brauch von  Cremor  Tartari  und  kleinen  Dosen  von  Pulvis  Doweri 
von  seinem  Hydrops  befreit  worden. 

Wir  müssen  endlich  noch  unter  den  gegen  die  Wassersucht  ge- 
bräuchlichen Mitteln  die  Drastica  erwähnen.  Dass  durch  reich- 
liche Wasserentziehungen  aus  den  Darmcapillaren  das  Blut  gleich- 
falls concentrirter  werden,  und  dass  dadurch  die  Resorption  hydro- 
pischer  Ansammlungen  befördert  werden  kann,  lehren  die  Beob- 
achtungen bei  der  Cholera.  Besonders  lehrreich  war  ein  in  der 
Tübinger  Klinik  vorgekommener  und  von  Liehermeister  beschrie- 
bener Fall,  welcher  einen  Kranken  mit  Morbus  Brightii  betraf,  der 
an  Dysenterie  zu  Grunde  ging :  in  Folge  der  reichlichen  dünnflüs- 
aigen  Durchfälle  war  bei  diesem  Kranken  in  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tode  der  seit  langer  Zeit  bestehende  hochgradige  allgemeine 
Hydrops  auf  ein  Minimum  reducirt  worden.  Zu  Gunsten  der  Dra- 
stica lässt  sich  ausserdem  anführen,  dass  die  Nieren  bei  Darreichung 
derselben  vor  jedem  Insulte  geschützt  bleiben;  indessen  wird  man 
doch  nur  im  äussersten  Nothüedle  zur  Anwendung  derselben  schrei- 
ten, da  die  Kranken  leicht  in  hohem  Grade  angegriffen  werden. 
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und  da  bei  anhaltendem  Gebrauche  derselben  die  Verdauung  beein* 
triehtifft  wird.  Die  Drastica,  deren  man  sich  am  Häufigsten  bei 
der  B^andlung  des  jBr^A^'schen  Hydrops  bedient,  sind  das  Elate- 
rium  zu  gr.  ^  —  \  und  die  Coloquinthen  in  Form  eines  Decoctes 
▼on  3i — ij  ad  Syj  oder  als  Tinctur. 

Gegen  die  uraemische  Intoxication^ind  von  Frerieha^ 
welcher  dieselbe  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  kohlen-* 
Siorem  Ammoniak  ableitet,  Säuren,  namentlich  Benzoesäure,  em-* 
pfoUen  worden,  um  im  Blute  unschädliche  Ammoniakverbindungen 
vol  bilden.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  konnte  ich  keine 
Erfolge  dieser  auf  theoretisches  Raisonnement  sich  stützenden  Be* 
hndlong  wahrnehmen,  während  starke  Drastica  und  Eisumschläge 
auf  den  Kopf  einen  günstigen  Eindruck  hervorzubringen  schienen. 

Capitel   V. 

Hephritis  Ten.  —  Interstitielle  Ffephritis.  -r-  NiereiiabseeMe.  -^ 
■etastatische  Herde  in  den  Kieren. 

f.  1.    Pathogenese  and  Aetitlogle. 

Während  bei  dem  acuten  und  chronischen  Morbus  Brightii 
die  wesentlichsten  pathologischen  Veränderungen  in  den  Harn- 
kinilchen  vor  sich  gehen  und  das  Zwischengewebe  nur  in  unter- 
geordneter und  secundärer  Weise  betheiligt  ist,  betrifft-  bei  den  in 
diesem  Capitel  zu  besprechenden  weit  selteneren  Entzündungsformen 
der  Niere  die  Erkrankung  vorzugsweise  das  spärliche,  idie  Harn- 
kaaalchen  und  die  ilalpigkC%Q\iQn  Kapseln  mit  einander  verbin- 
dende Gewebe. 

Die  häufigsten  Ursachen   der  Nephritis  vera  sind  folgende: 
1)  Wunden  und  Contusionen.    Bei  der  geschützten  Lage  der 
Nieren  werden  dieselben   nur  selten  durch  eine   von  Aussen  ein- 
wirkende Gewalt  getroffen ;  weit  leichter  erleiden  sie  Verletzungen 
durch  Steine  in  den  Nierenbecken.     2)   Anhäufung  von 
zersetztem,    ammoniakalischem    Harn    in    den    Nieren- 
becken, zu  welchem  Stricturen  der  Harnrohre,  Anschwellungen 
der  Prostata,  Lähmung  der  Blase  bei  Rückenmarksleiden  etc.  föh- 
reo.  Hier  ist  die  Reizung,  welche  die  Niere  erleidet,  nicht  mecha- 
nischer, sondern  chemischer  Natur.     3)  Fx)rtpflanzung  ent- 
zündlicher Vorgänge  von  den  Harnwegen  auf  die  Niere. 
Es  ist  nicht  schwer  verständlich,  dass  die  Entzündung  der  Nieren- 
becken, die  Pyelitis,  durch  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf 
das  Nierenparenchym  leicht  zur  Nephritis  führt,   dagegen  ist  die 
Thatsache,   dass  sich  in  einzelnen  Fällen  auch  zu  Entzündungen 
der  Blase  und  selbst   zu  Gonorrhoe  Nephritis  gesellt,   ohne  dass 
eine  Ausbreitung  in  der  Continuität  stattfindet,  und  ohne  dass  sich 
icnetzter  Harn  im  Nierenbecken    ansammelt,    völlig  räthselhaft. 
4)  Fortpflanzung  entzündlicher  Vorgänge  von  dem  die 

9i«B«;«r,  Pathologie.   7.  Aun.  II.  3 
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Niere  amgebenden  Bindegewebe,  vom  Peritonaeum  and 
Ton  benachbarten  Organen.  Diese  Entstehungsweise  der  Ne- 
phritis ist  die  seltenste,  ö)  Embolieen  kleiner  Nierenarte- 
rien und  Aufnahme  von  septischen  oder  miasmatischen 
Substanzen  in  das  Blut.  Durch  diese  Vorgange  entsteht  die 
sogenannte  metasjtatische  Nephritis,  welche  bei  Endokarditis 
und  Klappenfehlern  des  Herzens,  bei  den  ge wohnlich  unter  d^n 
Namen  der  Pyaemie  zusammengefassten  Krankheitsprozessen  und 
bei  den  acuten  Infectionskrankheiten  beobachtet  wird.  Der  em- 
bolischeUrsprung  der  keilförmigen  Herde,  welche  bei  den  ge- 
nannten Herzkrankheiten  in  der  Niere  fast  eben  so  häufig  als 
in  der  MUz  Yorkommen,  unterliegt  gewohnlich  keinem  Zweifel;  da- 
gegen gelingt  es  keineswegs  immer,  auch  bei  kleinen  metastati- 
schen Herden,  welche  bei  Septichaemie,  Puerperalfieber, 
in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  etc.  in  der  Niere  gefunden 
werden,  die  Entstehung  derselben  durch  fortgeschwemmte  Emboli 
nachzuweisen.  —  Die  Entstehung  interstitieller  Nephritis  durch 
den  Gebrauch  schärfer  Diuretica  oder  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen ist  problematisch. 

f.  2.    Anattmischer  Beftind. 

Bei  der  traumatischen  und  bei  der  durch  Anhäufung  zersetz- 
ten Harnes  in  den  Nierenbecken,  oder  durch  das  Uebergreifen 
einer  Entzündung  von  den  Nierenbecken  oder  von  benachbarten 
Organen  entstandenen  Nephritis  findet  man  die  Niere  im  Beginn 
der  KranlUieit  vergrössert  und  bald  diffus,  bald  nur  an  einzelnen 
Stellen  der  CorticsJ-  oder  MeduUarsubstanz  dunkel  gerothet.  Ihre 
Consistenz  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  vermindert.  Die  Albu- 
ginea  ist  injicirt,  durch  Infiltration  verdickt  und  leicht  abzulösen. 
Auf  einem  Durchschnitt  erscheint  die  Structur  undeutlich,  der 
Uebergaog  der  Pyramiden  in  die  Rindensubstanz  ist  verwischt. 
Eine  blutige,  dicke  Flüssigkeit  lässt  sich  aus  der  Schnittfläche  aus- 
pressen. Im  weiteren  Verlaufe  tritt  die  Rothung  zurück,  die  Farbe 
der  Nierensubstanz  wird  schmutzig-bräunlich  oder  grau,  da  das  in 
die  Interstitien  gesetzte  Exsudat  und  die  zum  Theil  schon  in  dem- 
selben gebildeten  Eiterzellen  die  Gefasse  comprimiren.  Die  Ver- 
färbung beginnt  gewohnlich  an  einzelnen  hanfkorngrossen  Stellen. 
Je  mehr  dieselbe  überhand  nimmt,  um  so  weicher  werden  diese 
Stellen,  bis  sie  endlich  zu  einer  eiterigen  Flüssigkeit  zerfliessen. 
Auf  diese  Weise  entstehen  durch  das  Schmelzen  der  Nierensubstans 
unter  dem  Drucke  der  immer  reichlicher  gebildeten  Eiterzellen 
kleine  Abscesse.  In  der  Corticalsubstanz  haben  dieselben  eine  mehr 
runde,  in  der  Pyramidensubstanz  eine  mehr  längliche  Form.  Die 
gebildeten  Abscesse  vergrossern  sich,  fliessen  zusammen,  und  so  ent- 
steht endlich  ein  umfangreicher  Eitersack,  der  die  Hälfte  der  Niere, 
zwei  Drittel  und  darüber  einnehmen  kann.  Ein  solcher  Absceag 
kann  eingekapselt  und  in  schwieliges  Bindegewebe  eingebettet  lange 
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ptragen  werden.  In  anderen  Fällen  entleert  sich  der  Herd  nach 
fencbiedenen  Richtungen:  in  die  Nierenbecken,  in  die  Bauchhöhle, 
dmreh  lange  Hohlgange  nach  Aussen,  in  benachbarte,  mit  der  Abs-* 
OMiwandving  yerwachsene  Darmstücke,  oder  selbst  durch  dasZwerch- 
täi  in  «die  mit  demselben  Terwachsene  Lunge.  —  Ein  anderer  Aus- 
ging der  Krankheit  wird  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  derselben 
beobftehtei.  Es  kommt  dann,  wahrend  das  eigentliche  Nierenge- 
wöbe  in  Grunde  geht,  2u  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Bin- 
(i^webes.  Nach  Ablauf  dieser  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
ladet  man  die  Niere  uneben  und  hockerig,  die  Höcker  sind  grSs- 
ler,  als  im  dritten  Stadium  der  BngMschen  Krankheit;  in  den 
Fnrohen  swischen  denselben  adhärirt  die  Albuginea  fest;  schneidet 
Bau  in  die  yertieften  Stellen  ein,  so  trifft  man  nicht  auf  Nieren- 
nihitanz,  sondern  auf  ein  schwieliges  Narbengewebe. 

Die  metastatische  Nephritis,  welche  sich  zu  Herzkrank- 
heiten gesellt,  zeigt  keine  Tendenz  zur  Eiterung.  In  frischen 
FiUen  findet  man  in  den  Nieren  scharf  umschriebene,  keilförmige, 
donkelrothe,  harte  Stellen«  Die  Basis  des  Keiles  liegt  an  der  Pe- 
ripherie, die  Spitze  ist  gegen  den  Hilus  gerichtet.  Die  mikrosko- 
pucbe  Untersuchung  ergibt  strotzende  Füllung  der  Gefasse  mit 
dunkkn  Blutmaesen  und  Austritt  Ton  Blut  in  und  zwischen  die 
Hinikanilohea.  Der  haemorrbagische  Infarct  der  Niere  erleidet 
bei  längerem  Bestehen  dieselben  Metamorphosen  ^  welche  wir  bei 
der  Besprechung  des  haemorrhagischen  Infarctes  der  Milz  beschrie- 
ben haben.  Es  tritt,  Ton  der  Mitte  beginnend,  eine  Entfärbung 
des  Herdes  ein,  und  er  kann  schliesslich,  nachdem  er  eine  voll- 
itiadige  Feitmetamorphose  erlitten  hat  iznd  nachdem  die  Fettmas- 
•en  resorbirt  sind,  mit  Hinterlassung  einer  deprimirten  Narbe  hei- 
kiL  —  Die  nach  Aufnahme  Ton  septischen  Stoffen  in  das 
Blat  und  im  Verlaufe  Ton  Infeotionskrankheiten  entstehenden 
metastatischen  Herde  in  den  Nieren  sind  gewohnlich  weit  kleiner 
and  weit  sahlreicker  als  die  Infarcte  bei  Herzkrankheiten.  Auch 
Iiaben  sie  eiae  grosse  Neigung  zum  Zerfall,  so  dass  man  bei  det 
Seetion  in  der  Regel  keine  soliden  Herde,  sondern  von  einem  ro- 
then  Hofe  umgebene  Abscesse  in  den  Nieren  findet. 

S.  X    Sjmpttme  md  Terhutf. 

Die  acute  interstitielle  Nephritis^  welche  nicht  metastati^chen 
Urspinngis  ist,  beginnt,  wie  acute  Entzündungen  anderer  wichtiger 
Omiie,  zuwrilen  mit  einem  ScfantteUrost.  Gleichzeitig  entstehen 
he&e  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  welche  bei  dieser  Form 
der  Nierenentzündung  wohl  niemals  fehlen,  sich  bei  einem  nur 
miariggn  Druck  oft  zum  Unerträglichen  steigern  und  längs  der 
Ureteren  m  der  Blase,  zu  den  Hoden  und  zu  dem  Schenkel  der  lei- 
deaden  Seite  ausstrahlen.  Das  sympathische  Erbrechen,  welches 
wir  als  ein  £ut  constantes  Symptom  der  acuten  parenchymatösen 
Keyhritib  angefahrt  haben,  fehlt  auch  bei  der  interstitiellen  Ne- 
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phritis  nur  in  wenigen  Fällen.  Die  Urinsecretion  ist  unterdrückt, 
da  die  Harnkanälchen  und  die  Malpighrschen  Kapseln  durch  das 
interstitielle  Exsudat  comprimirt  sind.  Der  gelassene  Harn  ist  con- 
centrirt,  dunkel  und  nicht  selten  mit  Blut  gemischt.  Das  Fieber, 
welches  die  Krankheit  von  Anfang  an  begleitet,  nimmt  im  Verlaufe 
derselben  leicht  einen  typhosen  Charakter  an.  Die  Kranken  wer- 
den unbesinnlich,  deliriren  und  verfallen  in  Sopor  oder  Convulsio- 
nen,  —  Symptome,  welche  von  der  Unterdrückung  der  Hamsecre- 
tion  und  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Excretionsstoffen  abzu- 
leiten sind.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen  und 
durch  allgemeine  Paralyse  des  Nervensystems  zum  Tode  fuhren. 

Den  Uebergang  in  Eiterung  der  Niere  kann  man  vermuthen, 
wenn  die  Krankheit  ohne  Remission  sich  in  die  Länge  zieht,  wenn 
im  Verlaufe  derselben  wiederholte  Frostantälle  auftreten,  und  beson- 
ders, wenn  schliesslich  eitrige  Massen  mit  dem  Urin  entleert  werden. 
Hat  sich  in  einem  Theile  der  Niere  ein  Abscess  gebildet,  während 
die  übrigen  Abschnitte  verschont  geblieben  oder  zur  Norm  zurück- 
gekehrt sind,  so  nimmt  die  Krankheit  einen  mehr  chronischen  Ver- 
lauf; aber  das  Fieber  besteht  fort  und  consumirt  allmälig  die  Kran- 
ken, welche  fast  immer,  früher  oder  später,  dieser  Phthisis  renalis 
erliegen.  —  Die  Modificationen  zu  detailliren,  welche  durch  die 
Complicationen  mit  Pyelitis,  Cystitis  etc.  uud  durch  den  Durch- 
bruch der  Nierenabscesse  nach  verchiedenen  Richtungen  entstehen, 
würde  uns  zu  weit  fuhren;  die  letzteren  ergeben  sich  ausserdem 
zum  Theil  aus  dem,  was  in  §.  2.  über  die  verschiedenen  Wege  ge- 
sagt ist,  welche  der  Eiter  nehmen  kann. 

Sehr  schwer  zu  erkennen  ist  diejenige  Form  der  interstitiellen 
Nephritis,  welche  mit  allmäligem  Untergange  des  Nierenparenchyms 
und  mit  Neubildung  von  Bindegewebe  an  Stelle  des  untergegan- 
genen Parenchyms  verläuft.  Dauernde  Störung  der  Urinsecretion, 
häufiger  Drang  zum  Urinlassen,  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, hydropische  Anschwellungen,  grosse  Apathie,  welche  endlich 
in  einen  comatösen  Zustand  und  in  die  übrigen  Symptome  der  so- 
genannten uraemischen  Intoxication  übergeht,  sind  die  Erscheinun- 
gen, welche  sich  bei  dieser  Form  finden,  aber  wohl  nur  in  sehr 
seltenen  Fällen  richtig  gedeutet  werden  können. 

Die  metastatische  Form  der  interstitiellen  Nephritis  wird  in 
der  Regel  während  des  Lebens  übersehen,  da  für  dieselben  charak- 
teristische Symptome  fehlen.  Indessen  zuweilen  habe  ich  beob- 
achtet, dass  die  Bildung  grosserer  haemorrhagischer  Infarcte  in  der 
Niere  von  einem  Schüttelfrost  begleitet  war,  dass  die  Kranken  über 
heftige  Schmerzen  in  der  betreffenden  Niere  klagten,  und  dass  dem 
spärlich  gelassenen  Urine  Blut  beigemischt  war.  Findet  man  die- 
sen Symptomencomplex  bei  einem  herzkranken  Individuum,  so  darf 
man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  einen  Nie- 
reninfarct  stellen,  besonders  wenn  gleichzeitig  an  anderen  Stellen 
£2mbolieen  nachzuweisen  sind  oder  kurz  vorher  nachzuweisen  ge«* 
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wesen  aind.  —  Die  metastatischeii  Herde  in  der  Niere  bei  der 
Septichaemie ,  beim  Puerperalfieber  etc.  bilden  immer  nur  soge- 
nannte ^zofaUige^  Sectionsbefunde,  d.  h.  sie  werden  meist  auf  dem 
Leichentiache  entdeckt  Während  des  Lebens  sind  sie  nicht  ein- 
Bil  m  yermuthen. 

f.  4.    Therapie. 

Da  in  den  meisten  Fallen  von  interstitieller  Nephritis  der  In- 
dicatio  causalis  nicht  zu  genügen  ist,  sei  es,  dass  die  Krankheit 
dnrch  Steine  im  Nierenbecken,  durch  Anhäufung  zersetzten  Urins 
in  demselben,  durch  Embolie  oder  Infection  entstanden  ist,  so  müs- 
sen wir  uns  auf  ein  antiphlogistisches  Verfahren,  welches  bei  die- 
ser Form  weit  mehr  am  Platze  ist  als  bei  den  früher  besprochenen 
Formen  der  Nierenentzündung,  beschränken.  Die  wiederholte  Ap- 
plication von  Blutegeln  und  blutigen  Schropfkopfen  in  die  Nieren- 
gegend und  die  Anwendung  der  Kälte,  später  der  Gebrauch  anhal- 
tender warmer  Bäder  und  warmer  Breiumschläge,  die  Darreichung 
kohlensänrehaltigen  Getränkes  sind  die  am  Meisten  zu  empfehlenden 
Maasregeln.  —  Die  Ausgänge,  namentlich  die  sich  bildenden  Abs- 
ceeee  und  Fistelgänge,  verlangen  eine  symptomatische  Behandlung. 


Capitel  VI. 

Perinephritis. 

%*  1.    Pathogenese  und  Aetlologie. 

Das  Fettgewebe,  in  welches  die  Niere  eingebettet  ist,  wird 
nur  selten,  und  dann  vorzugsweise  nach  traumatischen  Einflüssen 
Und  angeblich  in  vereinzelten  Fällen  nach  Erkältungen,  der  Sitz 
einer  primären  und  selbständigen  Entzündung.  Weit  häufiger  be- 
theiligt es  sich  secundär  an  den  suppurativen  Entzündungen  der 
Nieren  und  der  Nierenbecken.  In  einem  Falle  meiner  Beobach- 
tong  hatte  sich  eine  Pericystitis  längs  der  Ureteren  bis  in  das 
Fettlager  der  Niere  verbreitet. 

f.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Entzündung  der  Zellgewebshülle  der  Niere  führt  in  der 
Begd  schnell  zur  Eiterbildung.  Das  Gewebe  wird  dann  missfar- 
big, seine  Maschen  fallen  sich  mit  Eiter;  die  kleinen  Eiterherde 
oonfluiren,  und  schliesslich  entsteht  ein  Abscess  von  oft  sehr  be- 
trächtlichem Umfange,  der  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
durchbrechen  kann.  —  In  anderen  Fällen  tritt  keine  Eiterung,  son- 
dern Induration  und  Umwandlung  der  lockeren  Zellhülle  in  eine 
dicke  fibröse  Schwarte  ein. 
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1«  3.    Symptome  und  Ter1aa( 


Dntstaht  die  Perinephritis  acut,  so  haben  die  Symptome  der- 
selben grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  einer  acuten  interstitiellen  Ne- 
phritis. Ein  heftiges  Fieber,  zuweilen  eingeleitet  durch  einen  oder 
durch  wiederholte  Frostanfalle  und  heftige  Schmerzen  in  der  Nie- 
rengegend, welche  sich  durch  Contractionen  oder  Zerrungen  der 
benachbarten  Muskeln  bei  Korperbewegungen  zum  Unerträglichen 
steigern,  sind  beiden  Krankheiten  gemeinsam.  Wichtig  für  ihre 
Unterscheidung  ist  der  Umstand,  dass  bei  einer  reinen,  nicht  com- 
plicirten  Perinephritis  die  Urinsecretion  nicht  unterdrückt  ist  und 
der  Urin  weder  Blut,  noch  Eiweiss,  noch  Eiterkorperchen  enthalt. 
—  Zathi  sich  die  Krankheit  in  die  Läng^  und  bildet  sich  im  Ver- 
laufe derselben  ein  grosserer  Abscess,  ao  findet  man  in  der  Nieren- 
gegend eine  Geschwulst,  welche  mehr  oder  weniger  deutlieh  fluo- 
tuirt.  Perforirt  der  Abscess  in  die  Bauchhöhle,  so  entsteht  eine 
acute  Peritonitis  mit  schnell  tödtlichem  Ausgange  ^  perforirt  er  in 
den  Darm,  so  kann  Heilung  eintreten,  eben  so  bei  einem  spontanen 
Durchbruch  nach  Aussen  oder  bei  kunstlicher  Eröffnung  des  Abs* 
cesses.  Jener  erfolgt  in  der  Regel  im  Rücken  unterhalb  der  fal- 
schen Rippen,  nachdem  die  Schmerzen  bei  Bewegungen  des  Kor- 
pers eine  excessive  Hohe  erreicht  haben  und  nachdem  an  der  be- 
treffenden Stelle  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Oedem  der 
Hautdecken  vorausgegangen  ist.  In  anderen  Fällen  senkt  sich  der 
Eiter  längs  des  Psoas  nach  Abwärts,  und  es  entsteht  ein  Con- 
gestionsabscess,  der  ge wohnlich  unter  dem  Poupari^echen  Bande 
zum  Vorschein  kommt. 

f.  4.    Therapie. 

Für  die  Behandlung  der  Perinephritis  empfehlen  sich  in  fii- 
schen  Fällen  locale  Blutentziehungen,  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  die  consequenteste  Anwendung  von  Kataplasmen  und 
lauwarmen  Bädern.  So  früh  als  möglich  muss  der  Abscess  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  geofihet  und  eine  Zeit  lang  offen  er- 
halten werden. 


Capitel   Vn. 

kmyUUt  Enttrtang  ikr  Ffieve.  —  PireDckyMallse  Nq^hritb  wAi  mylehkr 

VegenemtioD. 

Nicht  selten  entartet  die  Niere  in  derselben  Weise,  in  welohef 
auch  die  Leber  und  die  Milz  entarten  durch  Einlagerung  eines  Stof- 
fes in  ihre  Gewebselemente,  welcher  in  Betreff  seiner  Reaction  ge- 
gen Jod  und  Schwefelsäure  der  Pflanzencellulose  ähnlich  ist,  durch 
seine  chemische  Constitution  aber  den  Proteinsubstanzen  nahe  steht. 
—  Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  entsteht  unter  denselben 
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Bedingongen,  unter  welchen  sie  sich  in  der  Leber  und  in  der  Milz 
entwid^elt,  nämlich  durch  den  Einfluss  schwerer  chronischer  Er- 
bankangeit,  wie  der  Syphilis,  des  Mercurialismus,  der  Rhachitis, 
der  Lungenphthisis,  langwieriger  Eiterungen,  namentlich  im  Ge- 
fiidge  Ton  Quries  und  Nekrose  etc. 

Die  Degeneration  geht  wohl  immer  Yon  den  Wanden  der  Ge- 
ümtj  namentlich  Ton  denen  der  Glomeru]i,  aus  und  bleibt  in  der 
Begd  auf  diese  beschrankt,  während  die  Epithelien  der  Hamka- 
nalchen  glrichzeitig  die  im  Capitel  IV.  beschriebenen  Yeranderun- 
gmt  erleiden.  Deshalb  ist  der  Name  „parenchymatöse  Nephritis  mit 
tfiiyloider  Degeneration^  für  die  in  Rede  stehende  Krankheitsform 
paaiender  als  die  Bezeichnung  derselben  als  „amyloide  oder  speckige 
Entartang  der  Niere^.  Mikroskopisch  ist  eine  derartig  erkrankte 
Niere  Ton  einer  solchen,  welche  der  Sitz  einer  einfachen  parenchy- 
matösen Entzündung  ist,  nicht  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden.  Lässt 
man  aber  auf  feine  Schnitte  derselben  nur  kurze  Zeit  eine  Jodlosung 
einwirken,  so  tritt  die  hierdurch  hervorgebrachte  rothe  Färbung  der 
Gkmienili  so  deutlich  für  das  blosse  Auge  hervor,  dass  man  schon 
▼or  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  den  zahlreichen  kleinen 
rothen  Punkten,  welche  scharf  gegen  die  gelbe  Umgebung  abstechen, 
die  anatomische  Diagnose  fast  mit  Sicherheit  stellen  kann.  Bei  der 
mibrofikopischen  Untersuchung  findet  man  die  Schlingen  der  Glo- 
merali  auffallend  breit  und  von  eigenthümlich  mattglänzendem  An- 
leken.  Oft  zeigen  auch  die  Malpighi^acken  Kapseln  breite,  homogene, 
mattglanzende  Contouren.  Wenn  man  die  Präparate  vor  der  Unter- 
SQchuig  eine  Zeitlang  in  verdünnte  Jodl5sung  gelegt  hat,  so  haben 
die  in  der  genannten  Weise  veränderten  Gebilde  eine  charakteristisch 
gelbrothe  Farbe  angenommen.  Und  wenn  man  der  Jodlosung  später 
einige  Tropfen  Schwefelsäure  hinzugesetzt  hat,  so  erscheinen  diesel- 
ben undeutlich  violett  oder  dunkelblau  gefärbt.  —  Nur  ausnahmst 
weise  betheiligen  sich  auch  die  Tunica  propria  und  noch  seltener 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  an  der  amyloiden  Entartung. 

Wenn  ein  vorher  gesunder  Mensch  von  den  im  Capitel  IV.  ge- 
sehilderten  Symptomen:  Albuminurie,  Blutverarmung,  Hydrops  etc. 
befidlen  wird,  so  ist  es  in  so  hohem  Grade  unwahrscheinlich, 
dass  er  an  einer  amyloiden  Entartung  seiner  Niere  leidet,  dass  man 
diese  Krankbeitsform  fast  mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen  kann. 
Wenn  dagegen  ganz  derselbe  Symptomencomplex  einen  Menschen 
befallt,  der  an  inveterirter  Syphilis,  an  Lungenschwindsucht,  an 
einer  langwierigen  Eiterung  oder  an  einer  anderen  der  obengenann- 
ten langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheiten  leidet,  so  ist  es 
in  demselben  Grade  wahrscheinlich,  dass  man  mit  amyloider 
Entartung  der  Niere  oder  richtiger  mit  einer  parenchymatösen  Ne- 
phritis, verbunden  mit  amyloider  Degeneration  der  Gefasswände, 
wa  thun  hat.  Findet  man  bei  einem  solchen  Kranken,  dass  auch 
die  Leber  und  die  Milz  angeschwollen  sind,  und  dass  die  fühlba- 
ren Leber-  und  Milztumoren  die  für  die  amyloide  Entartung  cha- 
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rakteristische  betrachtliche  Resistenz  zeigen,  so  gewinnt  die  Dia- 
gnose an  Sicherheit  Traube  legt  für  die  Unterscheidung  der  amy- 
loiden  Entartung  Yon  der  einfachen  parenchymatösen  Entzündung 
der  Niere  Gewicht  auf  das  hohe  specifische  Gewicht  und  auf  die 
dunkle  Farbe  des  Urins  bei  der  zuerst  genannten  Krankheitsform. 
Ich  kann  nach  meinen  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  die 
Richtigkeit  dieser  Bemerkung  durchaus  bestätigen  und  muss  hin- 
zufügen, dass  mir  wiederholt  bei  amyloider  Entartung  der  Niere 
der  Urin  nicht  nur  durch  seine  dunklere  Beschaffenheit,  sondern 
auch  durch  eine  von  der  normalen  abweichende,  gelbbräunliche 
Färbung  aufgefallen  ist,  und  dass  durch  meinen  Collegen  Hoppe^ 
Seyler  in  solchem  Urine  ausserordentlich  grosse  Mengen  von  In- 
dican  nachgewiesen  worden  sind.  Die  Beschaffenheit  der  Exsudat- 
cylinder,  das  mehr  oder  weniger  häufige  Vorkommen  von  uraemischen 
Erscheinungen  geben  keinen  bestimmten  Anhalt  för  die  Differential- 
diagnose einer  einfachen  und  einer  mit  amyloider  Degeneration  com- 
plicirten  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Unterscheidung  beider 
Zustände  hat  übrigens  ein  nur  geringes  praktisches  Interesse. 

Von  der  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Niere  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  die  Therapie  der  amyloiden  Entartung  der  Leber 
und  Milz  gesagt  haben.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  Rück- 
bildung möglich  ist.  Die  Eisenpräparate  und  das  Jodeisen,  welche 
man  empfohlen  hat,  können  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  Grund- 
leiden haben,  aber  schwerlich  die  Entartung  der  Niere  rückgängig 
machen. 


Capitel   VIII. 
PareiichyMttose  EDÜirtHg  der  Nieren. 

Bei  zahlreichen  Sectionen  findet  man  in  grosserer  oder  gerin- 
gerer Ausbreitung  die  Epithelialzellen  der  Harnkanälchen  durch 
albuminose  Infiltration  geschwellt,  ihren  Inhalt  getrübt  oder  die 
Zellen  in  moleculärem  Zerfall  begriffen.  Es  ist  nicht  zu  rechtfer- 
tigen, alle  derartigen  Fälle  unter  die  parenchymatöse  Entzündung 
der  Nieren  zu  subsummiren  oder  sie  ohne  Weiteres  von  einer  Hy- 
peraemie  der  Niere  abzuleiten.  Die  parenchymatöse  Nephritis  un- 
terscheidet sich,  obgleich  auch  in  ihrem  Verlaufe  die  Epithelieu 
der  Harnkanälchen  anschwellen,  fettig  entarten  und  zerfallen,  sowohl 
durch  die  Intensität  und  die  Ausbreitung  des  Prozesses,  als  durch 
die  Selbständigkeit  und  die  unverkennbar  entzündliche  Natur  des- 
selben so  deutlich  von  der  in  Rede  stehenden  Ernährungsstörung, 
dass  es  sich  verbietet,  beide  Krankheitsformen  zu  identificiren. 
Ebenso  ist  die  Annahme,  nach  welcher  die  parenchymatöse  Dege- 
neration der  Niere  —  wie  wir  die  in  Rede  stehende  Entartung  in 
Ermangelung  eines  besseren  Namens  nennen  wollen  —  durch  eine 
Hyperaemie^bedingt  ist,  unerwiesen  und  unwahrscheinlich.    Es  ist 
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uns  völlig  onTerstandlich,  dass  man  versaclit  hat,  das  häufige  Vor- 
konmien  derselben  während  der  Schwangerschaft,  obgleich  es  zu- 
weilen schon  im  fünften  und  sechsten  Monat  beobachtet  wird,  von 
einer  Compression  der  Renalarterien  und  einer  dadurch  herrorge- 
rnfenen  Staunngshyperaemie  der  Niere  abzuleiten  (Rosenstein), 

Da  die  in  Rede  stehende  Entartung  der  Epithelien  ausschliess- 
lidi  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  einer  schweren  Erkran- 
kung biegen  sind,  und  in  den  Leichen  von  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen gefunden  wird,  so  sind  wir  zu  der  Annahme  berechtigt, 
dasB  jene  schweren  Krankheitsprozesse  und  die  Schwangerschaft;, 
welche  sich  denselben  durch  den  gewaltigen  Eingriff  in  die  gesammte 
Oekonomie  des  Organismus  auf  das  Engste  anschliesst,  unter  Um- 
ständen einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Ernährung  und  auf  die 
feinste  Structur  der  Gewebselemente  ausüben.  Es  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  sich  dieser  Einfluss  auf  die  meisten  oder  auf  alle 
Gewebe  des  Korpers  erstreckt,  und  zur  Zeit  eben  nur  in  den  Nieren 
näher  gekannt  und  in  seinen  Folgen  einigermassen  gewürdigt  ist. 
Wenn  uns  auch  eine  klare  Einsicht  in  die  Art  und  Weise  abgeht, 
in  welcher  schwere  constitutionelle  Erkrankungen  und  die  Schwan- 
gerechaft  die  Ernährung  und  die  feinere  Structur  der  Nieren  und 
anderer  Organe  modificiren,  so  hat  doch  eine  solche  Einwirkung  auf 
die  Ernährung  nichts  Befremdendes,  wenn  wir  die  bei  jenen  Zustän- 
den vorkommenden  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und 
der  Innervation,  welche  wir  gleichfalls  von  materiellen  Veränderun- 
gen ableiten,  in  Erwägung  ziehen. 

Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom  der  parenchyma- 
tösen Entartung  der  Niere  ist  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn. 
Wir  dürfen  behaupten,  dass  ebenso  häufig,  als  im  Verlaufe  schwerer 
constitutioneller  Erkrankungen  und  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
Albuminurie  beobachtet  wird,  auch  bei  den  Sectionen  eine  mehr  oder 
weniger  vorgeschrittene  Entartung  der  Nierenepithelien  gefunden 
wird.  Wie  oft  wird  von  dem  pathologischen  Anatomen  während  der 
Obdaction  die  Frage  aufgeworfen,  ob  der  Harn  des  Kranken  Eiweiss 
enthalten  habe!  Auf  der  anderen  Seite  wage  ich  es  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  behaupten,  dass  jede  Albuminurie,  welche  die  oft  erwähnten 
Zustände  begleitet,  auf  einer  Entartung  der  Nierenepithelien  beruhe, 
ond  ebensowenig,  dass  jede  Entartung  der  Nierenepithelien  das  Auf- 
boten von  Eiweiss  im  Harn  zur  Folge  habe.  Wohl  niemals  wird  der 
Eiweissgehalt  des  Harns  bei  der  parenchymatösen  Entartung  so  hoch- 
gradig als  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  und  bei  der  amy- 
loiden  Entartung  der  Nieren.  Entwickelt  sich  die  parenchymatöse 
Entartung  der  Nieren  im  Verlaufe  einer  acuten  fieberhaften  Erkran- 
kung, so  fuhrt  sie  niemals  zu  hydropischen  Erscheinungen.  Oft  feh- 
len die  letzteren  auch  während  der  Schwangerschaft,  wenn  sich  im 
Verlaufe  derselben  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren  und  Albu- 
minurie entwickelt.  In  anderen  derartigen  Fällen  kommt  es  zu  einem 
massigen,  in  seltenen  Fällen  zu  einem  hochgradigen  Hydrops.    End- 
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lieh  aber  ¥rird  die  während  der  Schwangerschaft  entstandene  paren- 
chymatöse Degeneration  der  Niere  zuweilen  dadurch  gefährlich,  dass 
sie  zur  Zeit  der  Entbindung  oder  unmittelbar  nach  derselben  eklam- 
ptische  Anfalle,  auf  welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Nerven- 
krankheiten noch  einmal  zurückkommen  werden,  hervorruft. 

Wenn  die  Grundkrankheit  in  Genesung  endet,  so  werden  die 
Ernährungsstörungen  der  Nierenepithelien,  zu  welchen  dieselbe  ge- 
fuhrt hatte,  vollständig  ausgeglichen.  Ebenso  verschwindet  die  Al- 
buminurie und  der  Hydrops  fast  in  allen  Fällen  kurze  Zeit  nach 
der  Entbindung;  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Krankheit  mit 
der  parenchymatösen  Nephritis  nicht  identificirt  werden  darf.  Wir 
können  uns  damit  einverstanden  erklären,  dass  man  die  meisten 
Fälle  vpn  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  in  Zusammen- 
hang mit  einem  Nierenleiden  bringt.  Aber  wir  finden  es  völlig 
unstatthaft,  die  Albuminurie,  den  Hydrops  und  die  eklamptischen 
Anfalle  der  Schwangeren  als  die  Folgen  einer  Briffhfschen  Krank- 
heit darzustellen. 

Nach  dem,  was  wir  über  den  Verlauf  der  parenchymatösen 
Entartung  beigebracht  haben,  ist  die  Besprechung  der  Therapie 
überflüssig.  Von  der  symptomatischen  Behandlung  der  eklampti- 
schen Anfalle  werden  wir  später  reden. 

Capitel  IX. 
CarclDOM  der  Ffiere« 

Unter  den  in  der  Niere  beobachteten  bösartigen  Neubildungen 
kommt  am  Häufigsten  das  Carcinom  vor.  Der  Nierenkrebs  ist  I^Jd 
ein  primärer,  bald  gesellt  er  sich  zu  Carcinomen  in  anderen  Organen 
als  secundäre  Krebsablagerung  hinzu.  Man  findet  denselben  auf&l- 
lender  Weise  ziemlich  oft  schon  bei  jugendlichen  Individuen  und 
selbst  bei  Kindern,  wenn  auch  seltener  als  im  vorgerückten  Alter. 

Die  gewöhnlichste  Form  des  Nierenkrebses  ist  'der  Mark- 
schwamm, weit  seltener  ist  der  Skirrhus  und  der  Alveolarkrebs. 
Ersterer  bildet  bald  umschriebene  Knoten  von  verschiedener  Grösse, 
welche  das  Nierenparenchym  allmälig  verdrängen,  bald  greift  die 
krebsige  Degeneration  von  der  Stelle  ihrer  ersten  Entwicklung  immer 
weiter  auf  das  umgebende  Gewebe  über,  so  dass  das  Nierengewebe 
allmälig  in  Krebsgewebe  übergeht  {Rokitansky^s  infiltrirter  Krebs). 
Die  carcinomatös  entartete  Niere  kann  einen  colossalen  Umfang  er- 
reichen und  eine  knollige  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinder- 
kopfes darstellen.  Nicht  selten  greift  die  Entartung  auf  die  im 
Hilus  der  Niere  gelegenen  Lymphdrüsen  und  von  diesen  auf  die 
retroperitonaealen  und  mesenterialen  Lymphdrüsen,  auf  das  Perito- 
naeum,  auf  die  Bänder  und  das  Periost  der  Bauchwirbel  über  oder 
wuchert  in  die  Höhle  der  Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  und 
selbst  in  das  Lumen  der  benachbarten  Venen  hinein.    Wichtig  ist 
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die  hiufige  Complication  des  Nierenkrebses  mit  Krebs  des  Hodens, 
welche  an  die  noch  häufigere  Complication  von  Nieren-  und  Hoden- 
tabercolose  erinnert.  Sehr  leicht  kommt  es  zu  Blutungen  theils  im 
Lmern  des  Carcinoms,  theils  an  seiner  Peripherie.  Im  letzteren 
Falle  wird  Blut  in  die  Bauchhohle  oder  in  die  Harnwege  ergossen. 
Die  Elrankheit  bleibt  oft  längere  Zeit  latent.  Gewöhnlich  er- 
weekt  saerst  ein  allmälig  wachsender  Marasmus,  für  welchen  sich 
andere  Ursachen  nicht  aufBnden  lassen,  den  Verdacht,  dass  sich  in 
fmm  der  Palpation  wenig  zugänglichen  Organe  eine  bösartige  Neu- 
lüdiiDg  entwiokle.  Schmerzen  in  der  Lumbaigegend  können  fehlen 
mid  sind,  wenn  sie  vorkommen,  wenig  charakteristisch;  auch  die 
Urinsecretion  kann  ungestört  ror  sich  gehen,  der  Harn  frei  von 
Bloi  und  Eiweiss  bleiben.  Im  weiteren  Verlaufe  lasst  sich  die  oft 
colossale  Geschwulst,  welche  die  carcinomatös  entartete  Niere  dar- 
iteUty  gewöbnlich^  zumal  wenn  die  Bauchdecken  abmagern  und 
soUaff  werden,  durch  Palpation  nachweisen.  Vor  einer  Verwech- 
aeloDg  der  entarteten  Niere  mit  Anschwellungen  der  Leber  oder 
dtf  Mils  schütat  die  Form  der  Geschwulst,  noch  mehr  aber  ihre 
ünbtweglichkeit;  sie  laset  sich  weder  verschieben,  noch  folgt  sie 
dea  Bewegungen  des  Zwerchfells.  Durch  sehr  umfangreiche  rechts- 
seitige Nierencareioome  wird  die  Leber  zuweilen  in  auffallender 
oad  charakteristiseber  Weise  nach  Innen  dislocirt  und  um  ihre 
Liogsachae  gedreht,  so  dass  ihre  convexe  Fläche  in  grosser  Aus- 
deluMBg  der  vorderen  Bauchwand  anzuliegen  kommt.  Fast  eben 
80  häufig,  als  Eiweiss  und  Blut  im  Harn  fehlen,  wird  aber  im  Ver- 
lisfe  des  NiereAkrebses  Albuminurie  und  besonders  Haematurie  be- 
oUehiet.  Die  Blutung  erfolgt,  wie  schon  erwähnt  wurde,  theils 
asi  den  Gefassen  der  in  die  Harnwege  hineinwuchernden  Neubil- 
doBg,  theils  ist  sie  die  Folge  der  hochgradigen  Hyperaemie  in  der 
ümg^Hmg  derselben.  Die  Haematurie,  bei  welcher  oft  grosse 
Mengen  von  Blut  entleert  werden,  drangt  sich  in  manchen  Fällen 
ao  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  sie  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom bildet.  —  An  dem  überhand  nehmenden  Marasmus,  der  um 
80  sohaeller  eintritt,  je  häufiger  und  abundanter  die  Blutungen  er- 
fd^en,  mit  der  schmutzigen  Gesichtsfarbe,  welche  wir  bei  Krebs- 
knuiken  za  beobackten  pflegen,  gehen  die  Kranken  zu  Grunde, 
wean  niclii  ein  intercorrentes  Leiden  oder  das  Auftreten  secun- 
därer  Carcinone  in  anderen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  wich- 
tigai  Organen  das  Ende  noch  früher  herbeifuhrt.  —  Die  Therapie 
ist  ohnmächtig  und  hat  sich  darauf  zu  beschränken,  die  Kräfte  des 
Eraoken  aufrecht  zu  erhalten,  den  etwa  eintretenden  Blutverlust 
ta  missigen,  Blutcoagula  aus  der  Blase  nach  den  Regeln  der  Chir- 
mgie  zu  entfernen  u.  s.  w. 
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Capitel   X. 
Tabercalose  der  Niere. 

Rokitansky  unterscheidet  zwei  Formen  der  Nierentuberculose. 

Die  erste  ist  Theilerscheinung  einer  über  viele  oder  selbst 
die  meisten  Organe  verbreiteten  Tuberkelbildung.  Bei  der  acuten 
Miliartuberculose  findet  man  die  gleichen  grauen  Knötchen,  mit  wel« 
eben  die  Lungen  durchsetzt,  die  Pleuren,  das  Peritonaeum  u.  s.  w. 
bedeckt  sind,  auch  in  der  Albuginea  und  im  Parenchym  der  Niere. 
Bei  ausgebreiteter  chronischer  Miliartuberculose  findet  man  zu- 
weilen grossere,  gelbe,  käsige  Tuberkelablagerungen  in  der  Niere, 
aber  nur  selten  mit  erweichter  Tuberkelmasse  gefüllte  Herde,  tuber- 
culose  Cavemen.  Diese  erste  Form  beeinträchtigt  die  Function  der 
Niere  nur  wenig ;  sie  lässt  sich  während  des  Lebens  nicht  erkennen 
und  hat  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  zweite  Form  der  Nierentuberculose  ist  fast  constant  mit 
Tuberculose  der  Hoden,  der  Prostata,  der  Samenbläschen,  der  Harn-* 
wege  complicirt.  Nicht  immer  geht  Lungentuberculose  vorher,  meist 
aber  gesellt  sich  dieselbe  dem  vorgerückten  Stadium  der  Nieren- 
tuberculose hinzu.  Die  Tuberkelablagerung  erfolgt  bei  dieser  zwei- 
ten Form  sehr  massenhaft,  und  die  einzelnen  Knötchen  fliessen  zu 
grossen  Tuberkelmassen  zusammen.  Die  Niere  hat  dann  an  Grosse 
zugenommen,  sie  zeigt  ein  uneben  hockeriges  Ansehen,  und  man 
findet  in  derselben  theils  umfangreiche,  käsige  Herde,  theils  mit 
Tuberkeleiter  gefüllte  Hohlen.  —  Auch  diese  Form  der  Nierentuber- 
culose würde  häufig  latent  bleiben,  wenn  nicht  die  erwähnten  fast 
Constanten  Complicationen  einen  wichtigen  Anhalt  für  die  Diagnose 
gäben.  Besteht  ein  chronisches  Leiden  auf  der  Schleimhaut  der 
Harnwege,  bei  welchem  Schleim,  Eiterkorperchen  und  zu  Zeiten 
Blut  dem  Harn  beigemischt  sind,  spricht  die  gleichzeitige  Anschwel- 
lung der  Hoden  für  die  tuberculose  Natur  der  Erkrankung  der 
Harnwege,  so  darf  man,  und  zwar  um  so  bestimmter,  je  länger  das 
Leiden  besteht,  annehmen,  dass  die  Entartung  von  den  Harnwegen 
auf  die  Niere  übergegriffen  habe.  Die  Diagnose  gewinnt  noch  an 
Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  eine 
hockerige  Geschwulst  in  der  Nierengegend  zu  fühlen. 

Capitel  XL 
ParasiteD  in  der  Niere. 

Von  Parasiten  kommen  am  Häufigsten  Echinokocken  in  der 
Niere  vor;  doch  sind  sie  in  derselben  seltener,  als  in  der  Leber. 
Die  erste  Ursache  der  Echinokocken  in  der  Niere  ist  das  Gelangen 
von  Embryonen  der  Taenia  Echinococcus  in  den  Darmkanal  (vgl. 
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Bi  L).  Was  die  jooge  Brut  bestimmt,  bei  ihrer  "Wanderung  aus 
Jen  Dannkanal  in  die  Organe  des  Korpers  in  gewissen  Fällen  ihren 
Weg  nach  den  Nieren  zu  nehmen,  ist  unbekannt.  Die  Echino- 
kockensacke,  welche  bisweilen  die  Grosse  einer  Faust  oder  eines 
Kinderkopfes  erreichen,  rerhalten  sich  ganz  wie  Echinokockensäcke 
in  der  Leber  und  in  der  Milz.  Sie  sind  in  eine  fibröse,  der  Niere 
»gehörende  Kapsel  eingebettet.  Sie  können  veröden  oder  platzen 
nnd  ihren  Inhalt  nach  verschiedenen  Richtungen  entleeren ;  sie  kön- 
nen auch  zu  Entzündung  und  Eiterbildung  in  der  Umgebung  und 
10  Perforation  des  so  entstandenen  Nierenabscesses  in  die  Bauch- 
höhle, in  den  Darm,  in  die  Nierenkelche  und  Nierenbecken  fuhren. 

Bei  der  Entwicklung  der  Echinokocken  in  der  Niere  können 
alle  Symptome  fehlen.  In  manchen  Fällen  aber  klagen  die  Beran- 
ken über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  Nierengegend,  ohne  dass 
man  im  Stande  wäre,  dieses  unbestimmte  Symptom  richtig  zu  deu- 
ten. Mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  lässt  sich  die  Diagnose  stellen, 
wenn  man  durch  Palpation  in  der  Nierengegend  eine  unregelmäs- 
lige,  hockerige  Geschwulst  antrifft  und  Carcinom,  Tuberculose,  so 
wie  die  spater  zu  besprechende  Hydronephrose  ausschliessen  kann. 
Sicher  ist  die  Diagnose  gewohnlich  nur  dann,  wenn  Echinokocken- 
Uaeen  oder  Rudimente  derselben  mit  dem  Harn  entleert  werden: 
die  hyalinen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  deutlich  aus 
ooncentrischen  Lagen  bestehenden  Wände  der  Tochterblasen  sind 
nicht  leicht  zu  verkennen.  Bei  dem  Durchtritt  derselben  durch 
dieüreteren  können  die^  Zeichen  einer  Nierenkolik  entstehen,  und 
ihre  Entleerung  aus  der  Blase,  zumal  bei  Männern,  kann  von  hef- 
tigen Beschwerden  begleitet  sein. 

Weit  seltener  kommen  in  der  Niere  der  Cysticercus  cellu- 
losae und  der  Strongylus  Gigas  vor.  Letzterer  hat  einige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Spulwurm,  ist  \ — 3  Fuss  läng  und  einige 
Linien  dick,  hat  eine  cylindrische  Form  und  im  frischen  Zustande 
eme  blntrothe  Farbe.  Am  stumpfen  Kopfende  hat  er  sechs  Papillen, 
welche  den  kleinen  Mund  umgeben.  Am  Schwanzende  hat  das 
Männchen  einen  trichterförmigen  Napf,  aus  welchem  deutlich  der 
Penis  hervorragt.  Die  Symptome,  welche  dieser  Parasit  hervorruft, 
nnd  selbst  die  Art  und  Weise,  in  welcher  er  in  der  Niere  einge- 
bettet ist,  sind  nicht  näher  bekannt. 

Capitel   XII. 
litsbUdiBgei  der  Niere,  Abnornitäten  ihrer  Gestalt  ud  ihrer  Lage. 

Mangel  einer  Niere,  gewohnlich  verbunden  mit  abnormer 
Grosse  der  anderen  Niere  und  normaler  Harnsecretion,  Verwach- 
sung beider  Nieren  unter  einander,  gewohnlich  durch  eine 
schmale  Brücke  von  Nierensubstanz  am  unteren  Ende  —  die  so- 
genannte Hufeisenniere  — ,  haben  nur  pathologisch -anatomisches, 
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kein  klinisches  Interesse.  Dasselbe  gilt  von  der  abnormen  Lap«- 
pnng  der  Niere,  welche  auf  einem  Fortbestehen  des  foetalea 
Zustandes  beruht  und  sich  durch  das  gesunde  Ansehen  des  Nieren* 
parenchyms  und  der  Kapsel  an  den  eingezogenen  Stellen  von  der 
erworbenen  Lappung  unterscheidet.  Abweichungen  der  Lage 
finden  sich  hauptsächlich  bei  der  Hufeisenniere,  indem  die  mit  ein- 
ander verwachsenen  Nieren  gewöhnlich  weit  tiefer,  selbst  auf  dem 
untersten  Lendenwirbel  liegen;  aber  auch  ohne  diesen  Bildungs- 
fehler kommt  eine  zu  tiefe  Lagerung  der  Niere  nicht  eben  selten 
als  angeborene  Missbildung  Tor,  gewöhnlich  verbunden  mit  Ano- 
malieen  im  Ursprung  und  in  der  Zahl  der  Nierengefasse,  sowie  in 
der  Länge  des  Ureters.  —  Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  mit 
einer  abnormen  Lagerung  verbundene  abnorme  Beweglichkeit 
der  Niere.  Seitdem  man  auf  diese  Anomalie  aufmerksam  geworden 
ist,  hat  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  eine  ansehnliche  Höhe  er- 
reicht: ich  kannte  in  Greifswald  allein  drei  Kranke  mit  beweglichen 
Nieren.  Die  Niere,  und  zwar  fast  immer  die  rechte,  ist  dabei  in 
lockeres  Bindegewebe  eingebettet,  ihre  Gefasse  sind  verlängert,  und 
sie  erhält  durch  das  vorgestülpte  Bauchfell  eine  Art  Gekröse.  Man 
findet  diese  Anomalie  hauptsächlich  bei  Frauen,  welche  nach  wie- 
derholten Geburten  sehr  schlaffe  und  nachgiebige  Bauchdecken  be- 
halten haben.  Nach  Ray  er  soll  dieselbe  auch  durch  starke  Er- 
schütterungen des  Körpers,  z.  B.  nach  einem  Falle  von  grosser 
Höhe,  entstehen ;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  weder  eine  sonstige 
Anomalie,  noch  ein  wahrscheinlicher  Grund  für  die  Beweglichkeit 
der  Niere  entdecken.  —  Wenn  die  Kranken  aufrecht  stehen,  so 
fühlt  man  die  bewegliche  Niere  gewöhnlich  unterhalb  der  Leber 
oder  noch  tiefer;  sie  lässt  deutlich  die  charakteristische  bohnenfor- 
mige  Gestalt  erkennen,  und  man  kann  sie  oft  ziemlich  weit  nach 
Kechts  und  Links,  am  Leichtesten  aber  nach  Oben  verschieben. 
Ein  Kranker  auf  meiner  Abtheilung  konnte  seiner  Niere  durch  Be- 
wegungen und  Schütteln  seines  Körpers  in  verschiedenen  Stellungen 
die  mannigfachsten  Lagen  geben.  Anderweitige  Beschwerden  feh- 
len entweder  ganz  oder  sind  von  Complicationen  abhängig;  doch 
können  Koliken  und  leichte  Entzündungen  des  Bauchfells  durch 
Druck  des  beweglichen  Organs  auf  die  Baucheingeweide  entstehen. 
Sehr  nachtheilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst 
im  Leibe  haben,  auf  die  Gemüthsstimmung  der  Kranken  zu  wir- 
ken, so  dass  sie  ofl  in  schwere  Hypochondrie  verfallen.  Therapeu- 
tisch ist  gegen  die  Beweglichkeit  der  Niere  nur  wenig  auszurich- 
ten ;  doch  befinden  sich  die  Kranken,  zumal  wenn  sie  sehr  schlaffe 
Bauchdecken  haben,  gewöhnlich  besser,  wenn  man  sie  eine  elastische^ 
aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde  tragen  lässt. 


Anhang. 


Inikheltei  der  Nebeiniere,  Addisoa'sche  KraiUeit,   Ireued-skii. 

S*  1.     Pathogenese  und  Aetielegle. 

Als  Addison  im  Jahre  1855,  gestützt  auf  eine  kleine  Anzahl 
TOD  zum  Theil  unvollständigen  Beobachtungen,  eine  neue  Krank- 
beitiform,  welche  er  von  einer  Degeneration  der  Nebennieren  ab- 
leitete, aufgestellt  hatte,  fand  seine  Lehre  bald  zahlreiche  Anhänger, 
wibr^d  die  Bichtigkeit  derselben  von  anderen  namhaften  For- 
idiem  in  Zweifel  gezogen  und  bekämpft  wurde.  Es  wurden  „po- 
otife'  und  ^negative^  Beobachtungen  gesammelt.  Man  fasste  ein- 
aotig  das  lülerdings  auffaUendste  Symptom  der  Krankheit:  die 
dunkle  Färbung  der  äusseren  Decken,  in's  Auge  und  stellte  den 
TOD  Addüon  und  Anderen  beobachteten  Fällen,  in  welchen  eine 
Degeneration  der  Nebennieren  mit  Broncefarbe  der  Haut  zusam- 
mentraf, erstens  solche  Fälle,  in  welchen  bei  Degeneration  der 
Nebennieren  die  Broncefarbe  der  Haut  fehlte,  zweitens  solche  Fälle, 
in  welchen  bei  Broncefarbe  der  Haut  eine  Erkrankung  der  Neben- 
nieren fehlte,  entgegen.  Indessen  die  zuletzt  genannten  Fälle  hätten 
lelbstyerstandlich  nur  dann  als  Gegenbeweise  benutzt  werden  kön- 
nen, wenn  Addüon  die  verkehrte  und  aller  Erfahrung  widerspre- 
chende Behauptung  aufgestellt  hätte,  dass  die  Degeneration  der 
Nebennieren  die  einzige  Ursache  einer  vermehrten  Ablagerung  von 
Pigment  im  Rete  Malpighii  sei,  und  auch  die  erstgenannten  Fälle 
widerlegten  keineswegs,  was  sie  widerlegen  sollten,  wie  sich  aus 
der  Darstellung  der  Symptome  und  des  Verlaufs  ergeben  wird. 

Die  Frage  nach  der  Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Addi- 
Wechen  Krankheit  kann  heutigen  Tages  als  entschieden  angesehen 
werden,  wenn  auch  das  physiologische  Verständniss  des  Zusammen- 
hanges zwischen  den  Krankheitserscheinungen  und  der  anatomischen 
Veränderung  in  den  Nebennieren  noch  immer  ein  sehr  mangelhaftes 
iat  Die  Erkrankungsform  der  Nebennieren,  welche  am  Häufigsten 
der  Addison^Bchen  Krankheit  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  chronische 
Entzündung  mit  dem  Ausgang  in  käsigen  Zerfall  des 
Entzündungsproductes  und  der  Gewebselemente  selbst. 
Die  Aetiologie  dieser  chronischen  Entzündung  der  Nebennieren 
ist  völlig  dunkeL  Sie  kommt  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsur- 
ttchen  und  ziemlich  oft  bei  solchen  Personen  vor,  bei 
keine  Veranlassung  vorliegt,  an  eine  Prädispcatum  nr  Bi 
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käsiger  Krankheitsproducte  zu  denken.  Seltener  als  die  käsige 
Entartung  wird  echte  Tuberculose  der  Nebennieren  als  TheU- 
erscheinung  ausgebreiteter  Tuberculose  beobachtet.  Etwas  häufiger 
kommen  Carcinome  der  Nebennieren,  gleichfalls  in  der  Begel 
neben  Carcinomen  anderer  Organe,  aber  auch  als  primäre  und 
selbständige  Erkrankungen  vor. 

Endlich  sind  einzelne  Fälle  von  Apoplexie,  von  einfacher 
Fettentartung  und  von  amyloider  Degeneration  der  Ne- 
bennieren beschrieben  worden.  — 

$.  2.    Anatomischer  Beftind. 

Nur  in  zwei  von  Virchow  publicirten  Fällen,  in  welchen  die 
Nebennieren  beträchtlich  geschwellt,  verdichtet,  dunkel  geröthet 
und  mit  Blutextravasaten  durchsetzt  waren,  scheint  das  erste  Sta- 
dium der  in  ihren  Ausgängen  so  häufig  beobachteten  Entzündung 
der  Nebennieren  vorgelegen  zu  haben.  —  Vielleicht  gehören  hierher 
auch  drei  von  Wallman  als  Apoplexieen  der  Nebennieren  mitgetheilte 
Fälle.  —  Der  gewöhnliche  Befiind  ist  folgender:  Die  Nebennieren 
sind  vergrössert,  ihre  Consistenz  ist  vermehrt,  ihre  Oberfläche 
höckerig,  von  der  normalen  Structur  ist  nichts  zu  erkennen.  Das 
ganze  Organ  ist  in  ein  mehr  oder  weniger  derbes  grauröthliches 
oder  weissliches  homogenes  Gewebe  verwandelt,  in  welchem  zahl- 
reiche, bald  festere  bald  weichere  gelbe  käsige,  auch  wohl  hier  und 
da  verkreidete  Herde  eingelagert  sind.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  ergibt  sich,  dass  die  normalen  Gewebselemente  in 
der  That  untergegangen  sind,  und  dass  die  käsigen  Massen  theils 
aus  Detritus,  theils  aus  zelligen  Elementen,  die  in  Zerfall  und 
Fettmetamorphose  begriffen  sind,  zuweilen  auch  aus  einzelnen  Cho- 
lestearinkrystallen  bestehen. 

Die  Tuberculose  der  Nebennieren,  die  carcinomatöse,  amyloide 
und  fettige  Degeneration  derselben  stimmten  in  den  wenigen  Be- 
obachtungen, welche  vorliegen,  so  sehr  mit  den  entsprechenden 
Erkrankungen  anderer  Organe  überein,  dass  ich  mir  eine  Beschrei- 
bung derselben  ersparen  kann.  — 

Was  den  Befund  in  den  übrigen  Organen  anbetrifft,  so  komme 
ich  auf  die  Intensität  und  auf  die  Ausbreitung  der  dunkeln  Haut- 
färbung  bei  der  Besprechung  der  Symptome  zurück  und  will  hier 
nur  erwähnen,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt,  dass 
das  Pigment  in  den  unteren  Schichten  des  Rete  Malpighii  seinen 
Sitz  hat  und  an  manchen  Stellen  in  die  oberen  Schichten  der  Cutis 
eindringt.  Die  dunkle  Färbung  der  Haut  bei  der  Addisofi'Bchen 
Krankheit  hat  somit  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit  mit  der  dun- 
keln Färbung  der  Haut  bei  der  Melanaemie;  sie  hat  dagegen  ein 
höchst  frappantes  physiologisches  Analogen  in  der  dunklen  Färbung 
der  Haut  bei  den  Negern  und  in  der  dunkeln  Färbung  der  Linea 
mediana  und  des  Warzenhofes  während  der  Schwangerschaft. 

In  einzelnen  Fällen  findet  man  alle  übrigen  Organe  von  nor* 
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maler  Beschaffenheit;  häufiger  sind  neben  der  käsigen  Entartung 
der  Nebennieren  käsige  Infiltrationen  und  Cavernen  in  den  Lungen 
oder  käsige  Entartungen  des  Urogenitalapparats,  der  Hoden,  der 
Prostata,  der  Blase,  oder  beides  zugleich  vorhanden.  —  Auch  die 
tnbercnlosen  und  carcinomatösen  Erkrankungen  der  Nebennieren 
and,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  in  den  meisten  Fällen  mit  Tu- 
Wkeln  und  Carcinomen  in  anderen  Organen  verbunden. 

S«  3»    Symptome  und  Yerlaof. 

Die  dunkle  Färbung  der  Haut,  von  welcher  die  Krank- 
Ikeit  ihren  Namen  hat,  obgleich  sie  keineswegs  das  wichtigste  oder 
gefihrlichste  Symptom  ist,  entsteht  nur  allmälig.  Stirbt  der 
Kranke,  ehe  sie  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  so  wird  sie  leicht 
öbersehen.  Solche  FäUe  können  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Erkrankung  der  Nebennieren  und  der  Ablagerung  von  Pigment 
im  Bete  Malpighii  gewiss  nicht  in  Frage  stellen.  Auch  die  dunkle 
Firbung  der  Linea  mediana  und  des  Warzenhofes  während  der 
Sehwangerschaft  erreicht  nur  nach  und  nach  eine  solche  Intensität, 
dan  sie  auffallt.  Ja  bei  manchen  Individuen  bleibt  sie  bis  zum 
Ende  der  Schwangerschaft  ganz  unbedeutend,  und  doch  wird  Nie* 
mand  in  Abrede  stellen,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Schwangerschaft  und  der  Ablagerung  von  Pigment  an  den  genann- 
ten Stellen  existirt.  — 

In  einzelnen  Fällen  wird  die  Haut  so  dunkel,  dass  sie  an  die 

eines  Mulatten  oder  eines  Negers  erinnert.    Einer  meiner  Kranken, 

em  Bäcker  aus  Heilbronn,    wurde  allgemein  der   „schwarze'^   B. 

genannt  —  Die  Farbe  ist  bald   eine  rein  graue  graphitähnliche 

oder  schwärzliche;  in  anderen  hat  sie  mehr  einen  Stich  in^s  Braune 

oder  Gelbe.     Sie  beginnt  in  der  Regel  an  den  unbedeckten  Kor- 

perstellen  und  wird  hier  auch  am  Intensivsten,  aber  sie  bleibt  nicht 

auf  dieselben  beschränkt,  ein  Umstand,  welcher  vor  diagnostischen 

Irrthümem  bei  Matrosen,  Feldarbeitern  etc.  mit  sehr  dunkler,  oft 

graubrauner  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  schützt.    Nie* 

mals  nimmt  die  Sclerotica  an  der  Färbung  Antheil  und  die  perl- 

wdsse  Farbe  derselben   bildet  oft  einen  auffallenden  Contrast  mit 

der  dunklen  Färbung  des  Gesichtes.  —  Auch  das  Nagelbett  bleibt 

weiss.  —  In  den  Handtellern  und  Fusssohlen  zeigen  sich  nur  ein- 

seine  dunkle  Flecke,  keine  gleichmässige  Verfärbung. 

Schwarze  Flecken  auf  den  Lippen  und  auf  der 
Mnndschleimhaut  scheinen  mir  für  die  Krankheit  pathogno- 
fliach  zu  sein.  Ich  finde  dieselben  wenigstens  bei  keiner  der  so- 
genannten negativen  Beobachtungen  von  Broncefarbe  ohne  Erkran* 
knng  der  Nebennieren  erwähnt. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  das  grosse  Schwä- 
chegefuhl  der  Kranken,  sehr  oft  verbunden  mit  tiefer  psy- 
chischer Depression.      Das  Schwächegefuhl    steigert    sich  in 

HUatftr,  Pathologlt.    T.  AnC   IL  4 
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manchen  Fallen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  tiefen  und  anhaltenden  Ohn- 
mächten. Zuweilen  treten  die  Symptome  einer  hochgradigen 
Adynamie  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  ein  Krankheitsbild 
entsteht,  welches  an  einen  schweren  Typhus  oder  an  eine  andere 
acute  mit  sogenannten  typhosen  Erscheinungen  verlaufende  Krank- 
heit erinnert.  Bei  genauer  Berücksichtigung  aller  Momente,  na- 
mentlich der  Korpertemperatur,  wird  sich  eine  Verwechselung  mit 
Typhus  wohl  immer  vermeiden  lassen;  aber  wenn  der  Fall  nur 
kurze  Zeit  beobachtet  wird,  und  wenn  die  Färbung  der  Haut  nicht 
auffallend  dunkel  ist,  kann  es  vorkommen,  dass  man  zu  keiner  po- 
sitiven Diagnose  gelangt.  Die  grosse  Abspannung  und  das  unüber- 
windliche Schwächegefühl,  ohne  dass  nachweisbare  erschöpfende 
Veranlassungen  vorhergegangen  sind,  scheinen  auf  einer  abnormen 
Innervation  zu  beruhen.  Der  grosse  Reichthum  der  Nebennieren 
an  Nervenelementen  und  die  zahlreichen  Verbindungen,  welche  von 
den  Nebennieren  zu  anderen  Nervencomplexen,  namentlich  zum 
Plexus  solaris,  gehen,  unterstützen  diese  Annahme.  — 

In  einzelnen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  hat  man  neben  der 
Erkrankung  der  Nebennieren  Atrophie  des  benachbarten  Nerven« 
plexus  nachweisen  können. 

Schmerzen  im  Rucken  und  besonders  im  Epigastrium  ge- 
boren zu  den  sehr  häufig  beobachteten,  aber  nicht  zu  den  con- 
stanten  Symptomen.  In  einem  meiner  Fälle  waren  die  Schmerzen 
im  Epigastrium  so  heflig,  dass  der  Kranke  Wochen  lang  mit  Kata- 
plasmen  behandelt  wurde.  Auch  in  einem  zweiten  bildeten  heftige 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  eines  der  auffälligsten  Sym- 
ptome, während  in  einem  dritten  Falle  der  Kranke  niemals  über 
Schmerzen  geklagt  hat. 

Dyspepsie  und  Erbrechen  werden  fast  in  allen  Beobach- 
tungen unter  den  Symptomen  genannt,  doch  können  auch  diese  Er- 
scheinungen fehlen.  Das  Erbrechen  bei  der  ^^dt9on'schen  Krank- 
heit darf  wohl  als  ein  sogenanntes  sympathisches  Erbrechen  bezeich- 
net werden,  da  auch  bei  Erkrankungen  anderer  in  der  Nähe  des 
Magens  gelegener  Organe  und  selbst  solcher  Organe,  welche  we- 
niger nervenreich  als  die  Nebennieren  sind  und  bei  welchen  eine 
Nervenverbindung  mit  dem  Magen  weniger  klar  am  Tage  lieg^ 
ein  sympathisches  Erbrechen  vorkommt. 

Durchfälle  werden  in  vielen  Beobachtungen  erwähnt;  auch 
unter  den  drei  Fällen  meiner  Beobachtung  war  bei  zweien  hart- 
näckiger Durchfall  vorhanden.  Würde  bei  den  Sectionen  das  Gan- 
glion coeliacum  constant  entartet  gefunden,  so  wäre  der  Durchfall 
ein  leicht  erklärliches  Symptom,  da  bei  den  Experimenten  von 
Budge  alle  Kaninchen,  denen  er  das  Ganglion  coeliacum  exstir- 
pirte,  flüssige  Dejectionen  bekamen.  Aber  auch  ohnedem  ist  das 
Auftreten  von  Durchfall  bei  Degenerationen  der  Nebennieren  nicht 
befremdend,  da  die  nervenreichen  Nebennieren  in  zahlreichen  Ver- 
bindungen mit  den  Nervenplexus  der  Unterleibsorgane  stehen,  und 
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dft  die  Abhängigkeit  dünnflüssiger  Ausleerung  von  Innervationssto- 
nmgen  keinem  Zweifel  unterliegt. 

Schwer  zu  erklären  sind  die  zuweilen  vorkommenden  Convul- 
liomen  und  andere  schwere  Nervenerscheinungen.  Einer 
meiner  Ejranken  bekam  wiederholt  epileptiforme  Anfalle.  Die  Sec- 
tk»  gibt  über  die  Entstehungsweise  dieser  Symptome  gewöhnlich 
keben  Au&chluss. 

Die  Korpertemperatur  ist  nicht  erhöht,  wo  keine  Com- 
plicationen  mit  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorliegen. 

Puls-  und  Herzschlag  sind  beschleunigt  und  werden  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  oft  überaus  schwach.  Die  hohe  Puls- 
frequenz steht  im  auffallenden  Contrast  mit  der  niederen  Körper- 
temperatur und  verleitet,  wo  die  Temperatur  nicht  gemessen  wird, 
leicht  zu  der  fälschlichen  Annahme  von  Fiebern. 

Der  Verlauf  ist  feist  immer  chronisch;  nur  in  zwei  oder  drei 
QDter  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  der  Prozess  einen 
acQten  Verlauf  genommen  und  schnell  zum  Tode  geführt  zu  haben. 

Obgleich  vereinzelte  Beobachtungen  vorliegen,N  in  welchen  vor- 
übergehende Besserung  vorkam,  so  fehlt  es  doch  an  sicher  consta- 
tirten  Fallen  von  vollständiger  Heilung,  und  der  Tod  muss  als  der 
hgofigsie,  wahrscheinlich  sogar  als  der  einzige  Ausgang  der  Krank- 
lieit  bezeichnet  werden.  — 

S.  4.    Tkeraple. 

Die  Behandlung  der  Addtson^achen  Krankheit  kann  selbstver- 
itiBdlich  nur  eine  symptomatische  sein.  Dass  gute  Nahrung  und 
lorgfiltige  Pflege  nicht  ohne  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  sind ,  trat  in  einem  meiner  Fälle  sehr  deutlich  zu 
Tage.  Der  Kranke,  ein  armer  Knecht  wurde  wiederholt  in  hohem 
Gnde  abgemagert  und  unfähig  zu  jeder  Arbeit  auf  die  Klinik  auf- 
gwonmen.  Schon  nach  wenigen  Wochen  zeigte  er  jedesmal  eine 
beCrichtliche  Zunahme  des  Körpergewichts,  und  war  so  weit  ge- 
fariftigt,  dass  man  ihn  zu  allerhand  Dienstleistungen  benutzen 
Inuta. 
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Zweiter  Abschnitt 

Krankheiten  der  Nierenbecken  und 
Ureteren. 


Gapitel   I. 

Krweiteniig  der  fliereibeckei  Mit  Sehmiad  der  Niereuibttau, 
HydrenepkrMe. 

S.  !•    Paihogenege  nnd  Aeiiologie. 

Wenn  der  Abfluss  des  Harns  aus  den  Nierenbecken  durch  die 
Ureteren  in  die  Blase  in  irgend  einer  Weise  dauernd  gehemmt  ist, 
so  häuft  sich  der  H^n  in  den  Nierenbecken  nnd  Nierenkelchen  an. 
Erreicht  die  Spannung  in  den  Nierenbecken  eine  bedeutende  Hohe, 
so  werden  die  Oeffnungen  der  Tubuli  recti  in  den  Nierenpapillen 
durch  Druck  geschlossen  und  die  Papillen  selbst  comprimirt.  Es 
tritt  dann  zwar  nicht  weiter  Harn  aus  den  Nieren  in  die  Nieren- 
becken ein,  und  die  Ausdehnung  der  letzteren  würde  nicht  mehr 
verstärkt  werden,  wenn  nicht  die  Nierenbecken  und  Nierenkelche 
eine  Schleimhaut  besässen  und  Schleim  producirten,  welcher,  dem 
angesammelten  Harne  beigemischt,  so  wenig  als  dieser  abfli essen 
kann.  Dadurch  geschieht  es,  dass  immer  mehr  und  mehr  Flüssig- 
keit in  den  Nierenbecken  sich  anhäuft,  dass  diese  immer  weiter  und 
weiter  ausgedehnt  werden,  und  dass  endlich  der  Druck,  welchen  die 
Papillen  erfahren,  eine  Abflachung  und  eine  allmälig  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  der  Nierensubstanz  fortschreitende  Atro- 
phie hervorbringt. 

Der  Verschluss  der  Ureteren  kann  durch  Steine,  welche 
dauernd  in  dieselben  eingeklemmt  sind,  bedingt  sein.  Weit  häufiger 
hängt  die  Hydronephrose  von  einer  Compression  der  Ureteren 
durch  Geschwülste,  durch  schwielig  contrahirtes  Narbengewebe 
in  dem  sie  bedeckenden  Peritonaeum,  durch  Neubildungen  beson- 
ders carcinomatöser  Natur  im  subperitonaealen  Bindegewebe  ab. 
In  anderen  Fällen  sind  die  Ureteren  durch  Entzündungen,  welche 
zu  Wulstungen  ihrer  Schleimhaut  oder  zu  Verwach- 
sung ihrer  Wände  mit  einander  geführt  haben,  verschlossen. 
Je  tiefer  unten,  je  näher  an  der  Blase  die  Obstruction  stattfindet, 
um  so  grossere  Abschnitte  der  Ureteren  nehmen  an  der  Erweite- 
rung Theil« 
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Massige  Grade  von  Erweiterungen  im  harnleitenden  Apparate 
und  znweUen  durch  Hindernisse  för  die  Harnentleerung  in  der 
Blase  und  in  der  Harnröhre  bedingt;  doch  kann,  da  sich  in  die- 
sen Fallen  die  Erweiterung  auf  beide  Seiten  erstreckt,  die  Span- 
nong  der  Nierenbecken  sich  niemals  bis  zum  vollständigen  Yer- 
sekloflse  der  Oeffnungen  in  den  Nierenpapillen  steigern,  ohne  dass 
dag  Leben  bedroht  wird. 

%,  2.    Aflatomiaeker  Befhnd. 

Bei  leichteren  Graden  der  Hydronephrose  findet  man  nach 
Rokitansky  „die  Papille  verjüngt,  dicht  und  lederartig.  Allmälig 
ferschwindet  die  Papille  in  dem  Gewölbe  des  erweiterten  Kelches, 
während  die  Nierensubstanz  oberhalb  derselben  an  Dicke  abnimmt 
und  in  ihrem  Gewebe  gedrängter^  lederartig,  zähe  wird.  Bei  hohem 
Grade  betragt  die  Nierensubstanz  einige  oder  nur  eine  Linie,  ja 
lie  ist  endlich  völlig  verschwunden  und  statt  derselben  ein  häutiger, 
aussen  gelappt  aussehender,  innen  gefächerter,  mit  einem  urinösen, 
die  verschiedenartigsten  Trübungen  und  Sedimente  darbietenden 
Floidam  oder  einer  klaren  Serosität  gefüllter  Sack,  dessen  Loculi 
sich  durch  Atrophie  ihrer  Wände  oder  durch  Einrisse  hier  und  da 
m  Communication  setzen,  vorhanden.  Diese  Säcke  erreichen  Kinds- 
kop6-,  ja  sogar  Mannskopfsgrösse.  Die  Erweiterung  der  Ureteren 
zeigt  alle  denkbaren  Grade  bis  zu  dem,  wo  der  Ureter  das  Lumen 
ebes  Dünndarms  erreicht  oder  4ibertrifft.  Die  Wandungen  des 
Ureter  sind  dabei  verdickt  und  der  gleichzeitig  verlängerte  Ureter 
lauft  nicht  gestreckt,  sondern  darmähnlich  gewunden  und  geknickt 
nur  Blase  herab.^ 

%*  3.    Symptome  und  Yerlanf. 

Nur  hohe  Grade  der  Hydronephrose,  welche  sich  natürlich  nie- 
mals entwickeln  können,  wenn  der  Abfluss  aus  beiden  Ureteren  ge- 
hemmt ist,  können  erkannt  werden.  Die  Menge  des  ausgeschiede- 
nen Harns  ist  nicht  vermindert,  da  die  noch  functionirende  Niere 
lieariirend  für  die  entartete  eintritt.  Schmerzen  in  der  Lumbalge- 
gend  können  fehlen.  Die  Diagnose  stiitzt  sich  allein  auf  den  Nach- 
weis einer  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  welche  eine  ziemlich 
weiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Fluctuation  zeigt.  Wird 
das  Hindemiss,  welches  den  Abfluss  des  Urins  aus  den  Nierenbecken 
hemmte,  vorübergehend  beseitigt,  so  kann  die  Geschwulst  periodisch 
kleiner  werden,  und  dieser  Umstand  ist  zuweilen  für  die  Diagnose 
Ton  Wichtigkeit.  Entzündet  sich  der  Sack,  wie  es  in  manchen 
Fällen  beobachtet  wird,  so  entstehen  heftige  Schmerzen  und  Frost- 
aofalle.  Der  gebildete  Eiter  kann  nach  verschiedenen  Richtungen 
durchbrechen  und  dadurch  das  Krankheitsbild  mannigfach  modifi- 
cirt  werden.  —  Breitet  sich  das  Hindemiss,  welches  den  Abfluss 
des  Harns  aus  einem  Ureter  hemmte,  auch  auf  den  andern  aus,  so 
dass  aus  beiden  Nieren  kein  Harn  in  die  Blase  gelangen  kann,  so 
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hört  die  Harnsecretion  auf  und  die  Kranken  gehen  schnell  unter 
den  Symptomen  der  üraemie  zu  Grunde. 

$.  4.    Tkerapie. 

Bei  Hindernissen  in  der  Urethra  gelingt  es,  durch  fleissiges 
Katheterisiren  Erweiterungen  der  Harnwege  zu  verhüten  und  die 
Fortschritte  der  etwa  bereits  vorhandenen  Erweiterungen  aufzuhal- 
ten; dagegen  sind  wir  wohl  niemals  im  Stande,  die  hohen  Grade 
der  Erweiterung  der  Nierenbecken  und  den  Schwund  der  Nieren- 
substanz, welche  sich  bei  Verschluss  der  Ureteren  entwickeln,  auf- 
zuhalten oder  zu  beseitigen,  es  müssten  denn  Geschwülste,  welche 
durch  chirurgische  oder  medicinische  Hülfeleistungen  zu  beseitigen 
sind,  die  Obstruction  der  Ureteren  veranlasst  haben. 


Gapitel  11. 

Eitittidaag  der  Riereabeckea^  Pyelitis. 

S.  1.    Pathogenese  ond  Aetiologle. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenbecken  ist  in  seltenen  FäUen  der 
Sitz  einer  crouposen  oder  diphtheritischen  Entzündung. 
Diese  Form  wird  vorzugsweise  bei  Infectionskrankheiten  neben  ahn- 
lichen Entzündungen  anderer  Schleimhaute  beobachtet.  Am  Häufig- 
sten kommt  die  croupose  Entzündung  der  Nierenbecken  beim  Cho- 
leratyphoid  vor.  Dieselbe  kann  aber  auch  aus  der  katarrhalischen 
Entzündung,  namentlich  der  Pyelitis  calculosa,  hervorgehen. 

Die  katarrhalische  Pyelitis  ist  bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  durch  den  Reiz  bedingt,  welchen  steinige  Concremente  im 
Nierenbecken  auf  die  Schleimhaut  ausüben  —  Pyelitis  calculosa.  — 
In  ähnlicher  Weise  kann  stagnirender  und  in  Zersetzung  begriffener 
Harn  durch  den  Reiz  des  Ammoniak  einen  intensiven  Katarrh  der 
Nierenbecken  hervorrufen.  —  Weit  seltener  ist  der  Katarrh  der 
Harnwege  durch  scharfe  Substanzen  bedingt,  welche,  dem  Korper 
zugeführt,  mit  dem  Harn  aus  demselben  ausgeschieden  werden: 
durch  Kanthariden,  durch  balsamische  und  harzige  Mittel.  —  Da- 
gegen beobachtet  man  ziemlich  häufig,  dass  ein  heftiger  Tripper 
durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die  Blase  und  die  Ure- 
teren auch  zu  katarrhalischer  Pyelitis  fuhrt. 

Leichte  Grade  von  katarrhalischer  Pyelitis  compliciren  häufig 
die  Brighf sehe  Krankheit.  —  In  manchen  Fällen  tritt  die  katarr- 
halische Pyelitis  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft,  in  den  späteren 
Stadien  des  Typhus  und  bei  den  acuten  exanthematischen  ICrank- 
heiten  während  der  Desquamationsperiode  auf.  —  Die  haemorrha- 
gische  Form  der  Pyelitis  begleitet  zuweilen  den  Scorbut  und  den 
Morbus  maculosus  Werlhofii. 
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f.  2.    Analoiulseker  Beftud. 


Bei  der  crouposen  und  diphthoritischen  Pyelitis  findet 
man  die  Schleimhaut  mit  membranosen  Exsudaten  bedeckt  oder 
in  diphtheritische  Schorfe  umgewandelt.  Nach  Abstossung  der 
leksteren  bleiben  in  der  Schleimhaut  unregelmässige  Substanzver- 
hute.  zurück. 

In  frischen  Fällen  von  katarrhalischer  Pyelitis  zeigt  sich 
die  Schleimhaut  durch  Injection  und  besonders  bei  der  scorbuti- 
lehen  Form  durch  Ecchymosirung  gerothet.  Sie  ist  gleichzeitig 
tii%elockert  und  mit  eiterigem  Schleim  bedeckt.  Bei  längerem 
Beetehen  tritt  die  Bothung  zurück  oder  wird  missfarbig;  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut  ist  gewulstet,  ihre  Oberfläche  in  manchen 
Fällen  mit  harnsauren  Salzen  oder  mit  Kalksalzen  incrustirt.  Meist 
sind  die  Nierenbecken  erweitert  und  ihre  Wandungen  verdickt. 
Nicht  selten  hat  das  Nierenparenchym,  ähnlich  wie  bei  der  Hydro- 
nephrose,  einen  Schwund  erfahren.  —  Bei  anhaltender  mechani- 
scher Reizung  kommt  es  häufig  zu  Verschwärungen  der  Schleim- 
hiut,  und  schliesslich  zu  einer  Perforation  der  AVand,  zu  Harn- 
infiltrationen  in  das  umgebende  Bindegewebe  und  zu  jauchiger 
Zerstörung  desselben.  Die  so  entstandenen  Abscesse  können  nach 
▼encbiedener  Richtung  perforiren:  in  das  Cavum  peritonei,  nach 
Aofisen,  wobei  sich  oft  lange  Fistelgänge  bilden,  oder  auch  nach 
Torhergegangener  Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  in  diese, 
besonders  in  den  Darm.  In  einzelnen  Fällen  wird  die  im  Nieren- 
becken enthaltene  Flüssigkeit  allmälig  resorbirt,  das  Nierenbecken 
schrumpft  zu  einem  schwieligen  Gewebe  ein,  welches  den  einge- 
dickten Inhalt  einkapselt,  der  Ureter  obliterirt  und  wird  in  einen 
sehnten  Strang  verwandelt. 

S.  3.    Sjmpioine  und  Terlanf. 

Die  croupöse  und  diphtheritische  Pyelitis  wird  während 
des  Lebens  fast  niemals  erkannt,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  als 
Theilerscheinung  schwerer  und  verbreiteter  Störungen  bei  bösarti- 
gen Infectionskrankheiten :  Septichaemie ,  Pocken,  Scharlach  oder 
im  Cboleratyphoid  auftritt.  Steigert  sich  die  katarrhalische  Pye- 
litis calculosa  zu  einer  crouposen  oder  diphtheritischen  Entziindung, 
so  werden  zuweilen  mit  dem  Urin  Fetzen  oder  Klümpchen  von 
Fibrin  entleert. 

Die  acute  katarrhalische  Pyelitis  kann  mit  einem  Frost- 
anfidl  oder  mit  wiederholtem  Frösteln  beginnen  und  von  Fieber- 
encbeinungen  begleitet  sein.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  welche  durch  Druck  vermehrt  werden  und 
längs  der  Ureteren  nach  den  Hoden  und  den  Schenkeln  aus- 
strahlen. Auch  sympathisches  Erbrechen  habe  ich  bei  grosser  In- 
tensität der  Entzündung  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  sich 
eine  Entzündung  von  der  Harnröhre  zu  dem  Nierenbecken  ver- 
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breitet  hatte,  wiederholt  beobachtet.  Constant  ist  ein  häufiges, 
zuweilen  schmerzhaftes  Drangen  zum  Harnlassen  vorhanden.  Nach 
Oppolzer  ist  die  Urinsecretion  oft  beträchtlich  vermehrt.  Gesellt 
sich  eine  interstitielle  Nephritis  zur  Pyelitis  hinzu,  so  kann  da- 
gegen die  Urinsecretion  vermindert  werden.  Sehr  oft  enthält  der 
Urin  im  Beginn  grossere  oder  geringere  Mengen  von  Blut,  con- 
stant einzelne  Eiterkorperchen,  und  in  manchen,  aber  nicht  in  aUen 
Fällen  dachziegelformig  über  einander  gelagerte  Epithelien  aus  den 
Nierenbecken.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  wer- 
den dem  Urin  grossere  Mengen  von  Eiter  beigemischt.  Er  ist 
irisch  gelassen  trübe,  bei  längerem  Stehen  bildet  sich  ein  scharf 
abgegrenzter  Bodensatz  von  gelblich  weisser  Farbe.  Die  oberhalb 
des  Sediments  befindliche  Flüssigkeit  zeigt  wegen  des  Eiterserums, 
welches  sie  enthält,  beim  Erhitzen  oder  beim  Zusatz  von  Salpeter- 
säure die  charakteristischen  Gerinnungen  eiweisshaltigen  Urins. 
Der  Bodensatz  besteht,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeig^ 
aus  zahllosen  Eiterkorperchen.  —  Bei  einer  einseitigen  Pyelitis  cal- 
culosa  wird  zuweilen  vorübergehend  durch  ein  Concrement  der  Ab- 
fluss  des  Urins  aus  dem  kranken  Nierenbecken  gänzlich  sistirt.  Da 
dann  der  aus  der  Blase  entleerte  Urin  nur  aus  der  Niere  stammt, 
deren  Nierenbecken  gesund  ist,  so  wird,  so  lange  die  Yerstopfting 
anhält,  gewohnlich  bei  gleichzeitiger  Steigerung  der  Beschwerden 
ein  ganz  klarer  Urin  gelassen.  Ist  die  Verstopfung  gehoben,  so 
wird  der  Urin  wieder  trübe.  In  einem  Falle  meiner  Beobachtung 
wusste  die  Kranke  aus  ihrer  Erfahrung  genau,  dass  die  Steigerung 
ihrer  Schmerzen  so  lange  anhalten  werde,  als  der  Urin  klar  bleibe. 
Sie  sehnte  die  Zeit  herbei,  in  welcher  sie  wieder  eiterigen  Urin 
entleeren  werde.  — 

Durch  den  fortgesetzten  Eiterverlust  und  durch  das  denselben 
in  der  Regel  begleitende  schleichende  Fieber  kann  die  chronische 
Pyelitis  zu  Marasmus,  zu  Hydrops,  zum  Tode  fahren.  Ist  sie 
durch  Steine  im  Nierenbecken  bedingt,  so  steigert  sich  die  chro- 
nische Pyelitis  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  nach  Erschütterungen 
des  Korpers,  zur  acuten  Form,  oder  es  treten  periodische  Blutungen 
ein,  welche  die  Erschöpfung  beschleunigen.  —  Heftige  Schmerzen 
im  Rücken,  Beschwerden  bei  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
und  beim  Anziehen  der  Oberschenkel,  Steigerung  des  Fiebers, 
wiederholte  Frostanfälle  bezeichnen  die  drohende  Perforation  des 
Nierenbeckens.  —  Ist  der  Durchbruch  desselben  erfolgt,  und  hat 
sich  ein  Abscess  in  dem  umgebenden  Bindegewebe  gebildet,  so 
wird  das  Krankheitsbild  das  der  Perinephritis;  man  findet  in  der 
Nierengegend  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Geschwulst  etc. 
(s.  S.  38).  Erfolgt  der  Durchbruch  des  Abscesses  in  das  Cavum 
peritonei,  so  gehen  die  Kranken  schnell  unter  den  Erscheinungen 
einer  acut  verlaufenden  Peritonitis  zu  Grunde.  Senkt  sich  der 
Eiter  nach  Abwärts,  so  bilden  sich  Congestionsabscesse,  welche  am 
unteren  Theil  des  Rückens,   unter  dem  Poupai^t aohen  Bande,  am 
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Damm  zum  Vorschein  kommen.  Tritt  Perforation  in  den  Damm 
OD,  so  werden  eiterige  Massen  mit  dem  Stuhlgange  entleert,  wäh- 
lend eine  etwa  fühlbare  Geschwulst  sich  verkleinert  oder  ganzlich 
fOBchwindet,  und  eine  vorübergehende  oder  andauernde  Euphorie 
antritt. 

Es  ist  oft  keineswegs  leicht  zu  unterscheiden,  ob  die  Blase 
näßt  das  Nierenbecken  die  Quelle  einer  Pyurie  ist.  Der  unauf- 
hörliche Drang  zum  Harnlassen  kann  bei  einer  Pyelitis  ohne  Be- 
theiligung der  Blase  ungemein  lastig,  und  die  Urinentleerung  von 
aehmerzhaften  Empfindungen  in  der  Urethra  begleitet  sein.  Nach 
meiner  Erfahrung  ist  weder  die  saure  Beschafienheit  des  Urins  bei 
der  Pjelitis,  noch  die  alkalische  bei  der  Cystitis  catarrhalis  so  con- 
stant,  dass  die  eine  oder  die  andere  Beschaffenheit  des  Urins  als 
ein  sicheres  Unterscheidungszeichen  beider  Zustande  zu  benutzen 
wäre.  Auch  die  charakteristischen  Epithelien  aus  den  Nierenbecken 
Iioen  sich  in  vielen  Fällen  von  chronischer  Pyelitis  im  Urin  kei- 
neswegs auffinden.  Das  Hauptgewicht  für  die  Difierentialdiagnose 
^e  ich  auf  den  Umstand,  dass  selbst  bei  sehr  eingewurzelten 
Blasenkatarrhen  dem  eiterigen  Sediment  meist  massenhaft  Schleim 
bogemischt  ist,  wahrend  bei  der  chronischen  Pyelitis  im  Urin  oft 
keine  Spur  von  Schleim  zu  entdecken  ist. 

$.  4.    Therapie. 

In  Betreff  der  acuten  katarrhalischen  Pyelitis  können  wir  auf 
das  verweisen ,  was  wir  über  die  Behandlung  der  acuten  intersti- 
tiellen Nephritis  gesagt  haben.   Im  Beginn  der  Krankheit  empfiehlt 
sich  die  Application  von  Blutegeln  und  von  blutigen  Schröpf  köpfen 
in  die  Nierengegend,   sowie  die  Anwendung   von  Kälte,  und  bei 
grossen  Schmerzen  und  lastigem  Harndrang  die  Darreichung  von 
Opiaten  und   subcutane  Injectionen   einer  Morphiumlosung.     Um 
den  Urin  möglichst  zu  diluiren,  lasse  man  die  Kranken  reichliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  verbiete  den  Genuss 
salziger  oder  gewürzter  Speisen  und  Getränke.  -Auch  der  Gebrauch 
der  alkalischen  und  alkalisch-salinischen  Mineralwässer,  besonders 
der  Quellen  von  Vichy  und  Karlsbad,  steht  gegen  die  Pyelitis  in 
wohlverdientem  Kufe.  —  Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge, 
so  verordne  man  warme  Bäder  von  langer  Dauer,  und  lasse  warme 
Breiumschläge  auf  die  Nierengegend   appliciren.     Der   Gebrauch 
der  Akratothermen  kommt  bei  Pyelitis  und  verwandten  Zuständen 
mit  Recht   immer  mehr  in  Aufnahme.     Ich  habe  von  Bade-  und 
gleichzeitigen  Brunnencuren  in  Wildbad,  bei  welchen  ich  derartige 
Kranke  möglichst  lange  im  Bade  verweilen   und  von  dem  reinen, 
lauwarmen  Wasser  der  dortigen  Quellen  so  viel  trinken  liess,  als 
se  ohne  Beschwerden  vertragen,  wiederholt  sehr  günstige  Erfolge 
beobachtet.     Ob  der  Gebrauch  des  Kamphers,  der  bei  allen  Rei- 
znngazuBtanden  der  Hamwege  in  besonders  gutem  Rufe  steht^  den 
gODstigen  Einfluss  ausübt,  welchen  man  ihm  zuschreibt,  lassen  wir 
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dahingestellt.  —  Bei  protrahirter  Eiterung  verordne  man  Adstrin- 
gentia, und  unter  diesen  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  be- 
sonders Tannin.  Auch  kann  man,  um  die  eiterige  Absonderung 
zu  beschränken,  den  Versuch  machen,  ob  von  den  Kranken  die 
balsamischen  Mittel,  besonders  Copaiva- Balsam,  ertragen  werden. 
Oppolzer  empfiehlt  für  denselben  Zweck,  die  Kranken  Kalkwasser 
mit  Milch  trinken  zu  lassen  (pro  die  \  —  2  Pfd.  Aq.  Calcie  mit 
gleichen  Theilen  Milch). 

Gapitel  III. 
Steinige  CoacremeDte  in  den  NierenbeclieD  and  Rierenliolili. 

S«  1.    Pathogenege  und  Aeilologle. 

Schon  in  den  geraden  Harnkanalchen  der  Nierenpapillen  kom- 
men körnige  Niederschläge  vor,  welche  man,  wenn  sie  aus  ham- 
sauren  Salzen  bestehen,  als  Harnsäureinfarcte,  wenn  sie  aus 
kohlensaurem  oder  phosphorsaurem  Kalk  bestehen,  als  Kalkin- 
farcte,  endlich  wenn  sie  aus  Pigment  und  Haematoidinkrystallen 
bestehen,  als  haemorrhagisch-pigmentöse  Infarcte  bezeich- 
net; zuweilen  werden  dieselben  auch  durch  Tripelphosphat  gebildet. 
Der  Uarnsäureinfarct  kommt  am  Häufigsten  bei  neugeborenen  Bän- 
dern vor;  die  Ursachen  desselben  sind  dunkel.  Die  eine  Zeit  lang 
aufgestellte  Behauptung,  dass  derselbe  sich  ausschliesslich  bei  Kin- 
dern finde,  welche  geathmet  hätten,  und  dass  er  deshalb  von  grosster 
Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medicin  sei,  ist  durch  neuere  Beob- 
achtungen, nach  welchen  sich  derselbe  in  einzelnen  Fällen  auch 
bei  todtgeborenen  Kindern  und  selbst  beim  Foetus  findet,  wider- 
legt. —  Auch  die  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Kalkinfarctes 
und  der  Niederschläge  von  Tripelphosphaten  in  den  Harnkanalchen 
der  Pyramiden  sind  dunkel.  Sie  kommen  häufiger  bei  Erwachsenen 
als  bei  Kindern  vor. 

In  den  Nierenbecken  bilden  sich  steinige  Concremente 
wahrscheinlich  unter  denselben  Bedingungen,  unter  welchen  die- 
selben in  der  Blase  entstehen.  Wir  werden  bei  der  Besprechung 
der  Blasensteine  auf  die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Bildung 
dieser  Concremente  näher  eingehen.  Viele,  vielleicht  die  meisten 
Blasenstcine,  entstehen  ursprünglich  in  den  Nierenbecken,  gelangen 
durch  die  Ureteren  in  die  Blase  und  werden  dort  durch  Nieder- 
schläge aus  dem  Urin  vergrössert. 

S.  2.    Anatoiuischer  Befand. 

Beim  Harnsäureinfarct  sieht  man  auf  Schnittflächen  durch 
die  Pyramiden  feine,  gelbrothe  Streifen,  welche  in  der  Richtung 
der  Harnkanalchen  liegen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
findet  man  die  entsprechenden  Harnkanalchen  mit  einer  schwärz- 
lichen, grobkörnigen  Masse  gefüllt.    Nach  Zusatz  von  Säuren  ver- 
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idiwmden  diese  Massen,  und  an  ihrer  Stelle  treten  Harnsäure- 
krysUUe  auf.  Beim  Foetus  scheinen  nach  Virchow  zuweilen  Erwei- 
tenmgen  der  Hamkanälchen  und  Cystenbildung  durch  dauernde 
Verstopfung  der  ausmündenden  Harnkanälchen  zu  entstehen.  Beim 
haemorrhagisch-pigmentosen  Infarct  sieht  man  gleichfalls 
in  der  Pyramidensubstanz  röthliche  Streifen  mit  einem  Stich  ins 
Gelbe,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  AnfüUung 
der  betreffenden  Hamkanälchen  mit  körnigen,  kugligen  oder  klum- 
pigen Massen  und  mit  den  bekannten  Haematoidinkrystallen.  — 
Beim  Kalkin far et  findet  man  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pyramiden,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwarze 
Mttsen  in  den  Hamkanälchen,  welche  beim  Zusatz  von  Salzsäure 
unter  Gasentwicklung  verschwinden.  —  Die  Niederschläge  von 
Tripelphosphat,  welche  gleichfalls  weissgelbliche  Streifen  in  den 
Pynuniden  bUden,  fliessen  zuweilen  zu  hirsekorngrossen  Steinen 
zusammen  und  können  zum  Zerfallen  und  zur  Vereiterung  der 
Nierensubstanz  fuhren. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  und 
Kelchen  haben  dieselbe  chemische  Zusammensetzung,  wie  die  Bla- 
aensteine.  Ihre  Grösse,  ihre  Gestalt  und  ihre  Zahl  ist  sehr  ver- 
aehieden.  Die  kleinsten  sind  nicht  grosser  als  Grieskorner  und 
meist  von  runder  Form  oder  von  der  Form  der  Nierenkelche.  Die 
groesten,  von  Tauben-  oder  Hühnereigrosse,  füllen  das  Nierenbecken 
ans  und  haben  oft  genau  die  Form  des  Nierenbeckens  mit  seinen 
Kelchen. 

$.  3.    Sjuiptoine  nnd  Terlaof. 

Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den  Windeln  neugebore- 
ner Ejnder,  welche  nach  einigen  Wochen  nicht  mehr  erscheinen, 
smd  die  einzigen  und  kaum  ganz  zuverlässigen  Zeichen  des  Harn- 
sanreinfarcts.  Der  Kalkinfarct  und  die  Niederschläge 
vonTripelphosphat  in  die  Hamkanälchen  lassen  sich  während 
des  Lebens  nicht  einmal  vermuthen. 

Die  steinigen  Concremente  in  den  Nierenbecken  ver- 
Ofsacben  in  vielen  Fällen  keine  Symptome.    Man  sieht  oft  ge- 
nng  kleine  Harnsteine,  welche  sicher  aus  dem  Nierenbecken  stam- 
men, mit  dem  Urin  entleert  werden,   ohne  dass  die  Kranken  vor 
der  Entleerung  die  geringsten  Beschwerden  gehabt  hätten.  —  In 
anderen   Fällen    entstehen  Nierenblutungen,    in   anderen    die 
Zeichen  der  Pyelitis  calculosa  (s.  Cap.  IL),     Manche  Kranke 
Ilaben  ein  Gefühl  von  Schwere   und  bei  Erschütterungen  des 
Körpers  empfindliche  Schmerzen  in  der  Nierengegend.    Man 
kann  ans  diesen  Symptomen  allein,  da  sie  eine  sehr  mannigfaltige 
Deutung  zulassen,   nicht   einmal   mit   Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Bildung  oder  auf  das  Vorhandensein  von  steinigen  Concrementen 
im  Nierenbecken  schliessen,  wohl  aber,  wenn  sich  die  Schmerzen 
von  Zeit  zu  Zeit  unter  leichten  Fieberregungen  steigern  und  wenn 
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man  nach  solchen  Exacerbationen  im  Urin  kornige  Sedimente,  oder 
kleine  mit  krystallinischen  Niederschlagen  incrustirte  Fibrincoagula, 
welche  einzelne  Blutkorper  einschliessen,  oder  schon  fertige  Concre- 
mente  antrifft. 

Der  Durchtritt  von  Harnsteinen  ans  dem  Nierenbecken  durch 
die  Ureteren  in  die  Blase  ist  in  manchen  Fällen  von  einem  eigen« 
thümlichen  Symptomencomplex  begleitet,  welchem  man  den  Namen 
der  Nierenkolik  gegeben  hat.  Zwar  können  auch  Blutcoagula 
und  Parasiten,  welche  die  Ureteren  passiren,  zu  Nierenkolik  füh- 
ren, und  es  ist  nicht  unmöglich,  wenn  auch  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  in  manchen  Fällen  ein  Krampf  des  Ureter  dem  in  Rede  ste- 
henden Symptomencomplexe  zu  Grunde  liege;  aber  alle  diese« Fälle 
sind  verschwindend  selten  gegen  die,  in  welchen  Harnsteine  den- 
selben hervorrufen,  so  dass  wir  die  Nierenkolik  am  Besten  an  die- 
ser Stelle  besprechen.  Es  bleibt  dabei  unverständlich,  weshalb 
zuweilen  verhältnissmässig  grosse  Steine  ohne  die  Symptome  der 
Nierenkolik  die  Ureteren  passiren,  während  in  anderen  Fällen  klei- 
nere Concremente  die  heftigsten  Beschwerden  veranlassen.  Eine 
unregelmässige,  rauhe  Oberfläche  findet  sich  nicht  immer,  wenn 
kleine  Concremente  zu  Nierenkolik  geführt  haben.  —  Bei  der 
Nierenkolik  treten  entweder  ohne  bekannte  Veranlassung,  oder 
nach  Erschütterungen  des  Korpers  plötzlich  furchtbare  Schmerzen 
auf,  welche  sich  von  der  Niere  gegen  die  Blase  erstrecken  und 
nach  dem  Schenkel  und  dem  Hoden  der  leidenden  Seite  aus- 
strahlen. Diese  Schmerzen  sind  mit  grossem  Angstgefühle  ver- 
bunden, die  Kranken  jammern,  werfen  sich  umher,  krümmen  sich, 
ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt;  der  Puls  ist 
klein,  die  Hände  und  Füsse  sind  kühl.  Trotz  unaufhörlichen 
Dranges  zum  Urinlassen  ist  die  Urinsecretion  sparsam.  Zu  den 
furchtbaren  Schmerzen  und  den  schweren  Depressionserscheinungen 
im  Nervensysteme  gesellt  sich  fast  immer  Würgen  und  Erbrechen, 
und  gerade  dieses  Symptom  trägt  dazu  bei,  dass  die  Krankheit 
häufig  verkannt  und  mit  Gallensteinkoliken  oder  mit  Enteralgieen, 
Koliken  im  engeren  Sinne,  verwechselt  wird.  Bei  sehr  reizbaren 
Individuen  können  allgemeine  Convulsionen,  welche  als  Reflex- 
erscheinungen zu  deuten  sind,  auftreten.  —  Zuweilen  werden  die 
Qualen  der  Kranken  durch  vorübergehende  Remissionen  erleich- 
tert; bald  aber  folgen  neue  heftige  Exacerbationen.  In  anderen 
Fällen  nehmen  die  Schmerzen  stetig  zu,  bis  sie  plötzlich  eben  so 
schnell,  als  sie  aufgetreten  sind,  verschwinden,  und,  wenn  das  Con- 
crement  nicht  durch  seine  Anwesenheit  in  der  Blase  zu  neuen  Be- 
schwerden führt,  einer  vollständigen  Euphorie  Platz  machen.  — 
Der  beschriebene  Anfall  kann  in  wenig  Stunden  vorübergehen  und 
dauert  nur  selten  länger  als  24  Stunden.  Das  Leben  wird  durch 
die  Nierenkolik  trotz  des  bedrohlichen  Ansehens  der  Erscheinungen 
so  gut  als  nie  gefährdet.  —  Nicht  eben  häufig  kommt  es  vor,  dass 
die  Besserung  unvollständig  bleibt,  dass  die  Schmerzen  gemässigt 
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werden,  ohne  za  versch winden,  und  dass  an  die  Symptome  der 
Nierenkolik  sich  die  der  Pyelitis  anscbliessen. 

%*  4.    Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Harnsäure-,  Kalk-Inüeu-cte  u.  s.  w. 
bon  fuglich  nicht  die  Bede  sein.  —  Bei  der  Therapie  der  Blasen- 
steine werden  wir  die  zur  Auflösung  steiniger  Concremente  theo- 
retisch empfohlenen  Mittel  besprechen  und  die  Erfolglosigkeit  der- 
selben erwähnen. 

In  Betreff  der  Therapie  der  Nierenkolik  kommt  es  nur  dar- 
auf an,  dass  der  behandelnde  Arzt  in  der  Diagnose  sicher  sei, 
um  günstige  Erfolge  zu  erzielen.  Er  wird  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  mit  der  Application  von  Blutegeln,  mit  Darreichung  von  Ana- 
leptids  wegen  des  kleinen  Pulses  und  der  kühlen  Haut,  oder  mit 
anderen  zwecklosen  oder  halben  Massregeln  aufhalten,  sondern 
dreiste  Dosen  Opium  (gr.  ß  —  gr.j  pro  dosi,  ein-  bis  zweistünd- 
lich) yerordnen.  Die  schmerzstillende  Wirkung  des  Opium  erklärt 
die  Besserung,  welche  bei  dieser  Behandlung  einzutreten  pflegt, 
wohl  nicht  allein ;  es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  die  muscu- 
löeen  Elemente  des  Ureter,  welche  durch  den  Beiz  des  Steines  in 
Contraction  gerathen  sind  und  den  Stein  einklemmen,  in  der  Opium- 
narkose  erschlafft  werden.  Wird  das  innerlich  gereichte  Opium 
wieder  ausgebrochen,  so  wende  man  subcutane  Injectionen  einer 
Morphiumlösung  an.  —  Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die  Opiate, 
acheinen  Chloroform-Inhalationen  zu  haben,  welche  nächstdem  am 
Meisten  zu  empfehlen  sind.  —  In  analoger  Weise  kann  ein  kräf- 
tiger Aderlass  durch  die  Erschlaflfting,  welche  er  hervorruft;,  Nutzen 
hriagen ;  doch  wird  man  denselben  in  den  meisten  Fällen  entbehren 
können.  —  Aber  der  von  Schmerzen  und  Angst  gefolterte  Kranke 
ist  damit  noch  nicht  zufrieden,  stündlich  ein  Pulver  zu  nehmen 
oder  Chloroform  zu  inhaliren;  er  verlangt  stürmisch,  dass  mehr 
für  ihn  geschehe,  und  die  Menschlichkeit  fordert,  dass  man  seinem 
Drängen  nachgebe.  Man  lasse,  wenn  es  die  Verhältnisse  erlauben, 
ein-  bis  zweistündige  warme  Vollbäder  oder  Sitzbäder  gebrauchen. 
Aach  ist  vielfach  empfohlen  worden,  die  Kranken  nackt  auf  einen 
Stahl  zu  setzen  und  die  blossen  Füsse  auf  den  kalten  Fussboden 
stellen  zu  lassen.  Als  Getränk  verordne  man  reichliche  Mengen 
von  kohlensäurehaltigen  Mineralwässern,  damit  wo  möglich  der 
nachdrängende  Harn  das  Concrement  vor  sich  her  und  in  die 
Blase  treibe. 

Capitel   IV. 
Cardnom  nnd  Taberculose  der  Kierenbecken  and  der  Vreterea. 

Carcinome  in  den  Harnwegen  gehören  zu  den  Seltenheiten. 
Sie  kommen  fast  nur  dann  vor,  wenn  Carcinome  von  benachbarten 
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Organen,  namentlich  von  der  Niere,  auf  die  Wandungen  der  Nieren- 
becken übergreifen  und  in  ihnen  fortwuchern.  In  seltenen  Fällen 
kommen  neben  Carcinomen  der  Niere  oder  der  Blase  selbständige 
Krebsknoten  in  den  Nierenbecken  und  Ureteren  vor. 

Die   Tuberculose   des  hamleitenden   Apparates   haben   wir 
bereits  bei  der  Besprechung  der  Nierentuberculose  ierwähnt    und 
sie  dort  als  Theilerscheinung  einer  über  die  Hoden,  die  Prostata, 
die  Samenbläschen    und    die   Niere  verbreiteten   Tuberkelbildung 
dargestellt.     Nicht  in   allen  Fällen  lässt  sich  der  diffuse,  käsige 
Zerfall,  welchen  die  Schleimhaut  der  Harnwege  darbietet,  auf  die 
Bildung  und  Erweichung  discreter  Tuberkelgranulationen  zurück- 
fuhren,  wenn   man  auch  zuweilen   hirsekorngrosse,   discrete  oder 
gruppirte  Knotehen,  und  nach  deren  Zerfall  rundliche   oder  un- 
regelmässige Geschwüre  in  der  Schleimhaut  antrifit;    In  manchen 
Fällen  ist  durch  gleichmässige  Zellenbildung  in  der  Substanz  der 
Schleimhaut  und  durch  käsige  Umwandlung  derselben  die  innere 
Wand  des  Ureters  und  der  Nierenbecken  in  eine  gelbe,  br5ckliche 
Masse  verwandelt.     An  anderen  Stellen  ist  die  entartete  Schleim- 
haut zerklüftet  und  zerfallen,  oder  es  sind  umfangreiche  Substanz- 
verluste in  derselben  entstanden.    Immer  sind  bei  diesen  Vorgängen 
die  Harnwege  beträchtlich  erweitert  und  die  Wandungen  derselben 
ansehnlich  verdickt.    Die  Tuberculose  des  harnleitenden  Apparates 
ist  in  den  Fällen  leicht  zu  diagnosticiren,  in  welchen  der  Hoden 
und  die  Prostata  durch  Palpation  als  entartet  erkannt  sind,   und 
in  welchen  ein  oft  alkalisch  reagirender,  mit  Eiter-  und  Detritus- 
massen gemischter  Harn  entleert  wird.    Die  Ausbreitung  der  Tu- 
berculose von  der  Blase  auf  die  Ureteren  ist  in  dem  Grade  häufig, 
dass  man  in  solchen  Fällen  dieselbe  vorauszusetzen  berechtigt  ist. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnblase. 


Gapitel   I. 

latarrh  iler  HarnUage,  Cystitis  catarrhalis. 

S.  1.    PtUiogeBese  mi  Aetlologie. 

Der  Katarrh  der  Harnblase  kann  1)  durch  directe  Rei- 
fung der  Blasenschleimhant  hervorgerufen  werden.  Unge- 
lelnekt  gemachte  Einspritzungen  bei  ßonorrhoeen,  häufiges  oder  roh 
nageführtea  Katheterisiren ,  fremde  Korper,  namentlich  Steine  in 
der  Harnblase,  haben  Blasenkatarrh  zur  Folge.  Die  Beimischung 
▼m  scharfen  Substanzen  zum  Urin  oder  die  Bildung  reizender  Sub- 
atanxen  in  der  Blase  in  Folge  einer  Zersetzung  von  Harnbestand- 
theQen  bringen  intensive  Formen  katarrhalischer  Cystitis  hervor, 
ffierher  gehören  auch  die  durch  den  Missbrauch  von  Kanthariden 
und  Copaiva- Balsam  hervorgerufenen  Blasenkatarrhe,  diejenigen, 
wdche  sich  bei  Rückenmarkskranken,  im  Verlaufe  des  Typhus, 
bei  Stricturen,  bei  Anschwellungen  der  Prostata,  so  wie  bei  ande- 
ren zu  Hamretention  führenden  Krankheitszuständen  bilden.  Der 
Genuas  von  jungem  Bier  bringt  wohl  in  ähnlicher  Weise  einen 
lehnell  vorübergehenden  Blasenkatarrh  hervor,  welchen  man  als 
»kalte  Pisse^  zu  bezeichnen  pflegt.  —  In  anderen  Fällen  entsteht 
Bliaenkatarrh  2)  durch  Fortpflanzung  einer  entzündlichen 
Reizung  von  benachbarten  Organen  auf  die  Blasenschleim- 
hmt  Hier  ist  vor  Allem  die  katarrhalische  Cystitis  zu  nennen, 
wdche  die  Entzündungen  der  Prostata  und  in  vielen  Fällen  den 
Tripper  begleitet  und  denselben  nicht  selten  lange  Zeit  überdauert. 
I&  nicht  sätenen  Fällen  haben  3)  Erkältungen  der  Haut,  na- 
mentlich der  Füsse  und  des  Unterleibes,  katarrhalische  Cystitis  zur 
Folge.  Endlich  begleitet  ein  symptomatischer  Blasenkatarrh  4)  die 
Neubildungen  und  andere  schwere  Krankheitsformen  der 
Blase. 

f.  2.    Aatttnilsdier  Befnl 

In  acuten  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  der  Blase  gero- 
thety  geschwellt  und  aufgelockert.    Ihre  Oberfläche  ist  mit  Schleim 
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bedeckt,  dem  abgestossene  Epithelien  und  junge  Zellen  in  ver- 
schiedener Menge  beigemischt  sind. 

Bei  chronischem  Blasenkatarrh  tritt  die  Rothang  der  Schleim- 
haut zurück;  die  Farbe  derselben  wird  zuweilen  eine  schmutzig- 
graue; sie  ist  verdickt  und  gewulstet.  Auch  das  submucose  und 
intermusculäre  Bindegewebe  und  die  Muskelbänder  selbst  sind  ver- 
dickt und  hypertrophisch.  Auf  der  inneren  Oberfläche  der  Blase 
lagert  ein  grauer  puriformer  Schleim  oder  ein  gelbes  eiteriges  Se- 
cret  Der  in  der  Blase  enthaltene  B^arn  ist  häufig  zersetzt,  von 
scharfem  ammoniakalischem  Geruch  und  alkalischer  Reaction. 

Unter  den  Ausgängen  der  chronischen  katarrhalischen  Cystitis 
ist  der  in  Heilung  selten.  —  Weit  häufiger  complicirt  sich  im 
weiteren  Verlaufe  die  Zellenproduction  auf  der  freien  Fläche  der  Bla- 
senschleimhaut mit  massenhafter  Zellenbildung  in  dem  Gewebe  der 
Schleimhaut,  in  der  Submucosa  und  in  der  Muscularis.  Auf  diese 
Weise  entstehen  katarrhalische  Schleimhautgeschwüre 
und  submucose  Abscesse.  Durch  beide  wird  zuweilen  die 
Wand  der  Blase  allmälig  perforirt.  Geschieht  dies,  nachdem  die 
Blase  durch  Pericystitis  mit  den  benachbarten  Theilen  verklebt 
und  verwachsen  ist,  so  können  sich  in  der  Umgebung  der  Blase 
Abscesse  bilden,  welche  sich  im  günstigen  Falle  nach  Aussen,  in 
den  Mastdarm,  in  die  Scheide,  im  ungünstigen  in  die  Bauchhohle 
ofihen.  —  Ein  anderer,  nicht  eben  häufiger  Ausgang  der  katarrha- 
lischen Cystitis  ist  der  in  diffuse  Verjauchung.  Er  kommt 
hauptsächlich  in  den  Fällen  vor,  welche  durch  die  corrosive  Ein- 
wirkung des  zersetzten  Harns  auf  die  Blasenschleimhaut  bei  Harn- 
verhaltung entstehen.  Man  findet  dann  die  Schleimhaut  in  hohem 
Grade  erweicht,  missfarbig,  braunroth  oder  schwarz;  sie  ist  mit 
schmutzigen  Exsudaten  bedeckt  oder  zu  einem  zottig  pulposen, 
jauchig  infiltrirten  Gewebe  zerfallen.  Die  Muskelbündel  sind  blass 
und  leicht  zerreisslich,  das  submucose  und  intermusculäre  Gewebe 
ist  jauchig  infiltrirt.  In  der  Blase  findet  sich  eine  schwarzbraune, 
chocoladenfarbene  Flüssigkeit  von  intensivem  ammoniakalischem 
Geruch,  welche  aus  zersetztem  Harn,  aus  Blut,  Jauche  und  ab- 
gestossenen  Schleimhautfetzen  besteht.  In  den  schlimmsten  Fällen 
greift  der  Zerfall  auf  alle  Häute  der  Blase  über,  und  der  Inhalt 
der  letzteren  gelangt  in  die  Bauchbohle.  —  Als  einen  dritten  Aus- 
prang des  chronischen  Blasenkatarrhs  kann  man  die  enorme  Ver«* 
dickung  der  Blasenwand  bezeichnen,  zu  welcher  die  bereits 
erwähnte  Hypertrophie  der  Muskelbündel  in  manchen  Fällen  fuhrt; 
doch  entwickelt  sich  dieser  Zustand  auch  zuweilen  ohne  Blasen* 
katarrh  bei  lange  Zeit  bestehenden  Hindernissen  für  die  Excretion 
des  Urins.  Die  Wand  der  Blase  ist  in  diesem  Falle  bis  auf  meh* 
rere  Linien,  bis  auf  einen  halben  Zoll  oder  noch  mehr  verdickt. 
Die  Muskelbündel  stellen  rundliche  Balken  dar  und  bilden  auf  der 
inneren  Oberfläche  leistenförmige  Hervorragungen,  deren  Aussehen 
man  mit  dem  der  Innenwand  des  rechten  Herzens  zu  vergleichen 
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pflegt  (Tessie  h  oolonne).  Man  unterscheidet,  je  nachdem  die  Ca- 
padtit  der  Harnblase  bei  dieser  Hypertrophie  der  Wände  vergros- 
sert  oder  verkleinert  ist,  eine  excentrische  und  eine  concentrische 
Hypertrophie.  Bei  der  ersteren  kann  die  Blase  bis  zum  Nabel  in 
die  Hohe  ragen,  bei  der  letzteren  bis  zum  Umfange  einer  Wallnuss 
Terkleinert  sein.  —  In  manchen  Fällen  von  chronischem  Blasen- 
bterrii,  zumal  dann,  wenn  derselbe  neben  Hindernissen  für  die 
Endeerang  des  Urins  besteht,  drängt  sich  die  Schleimhaut  zwi- 
achen  die  auseinander  weichenden  Muskelbündel,  und  es  bilden 
flieh  Divertikel.  Anfangs  klein  und  rund,  dehnen  sich  diese 
xQweilen  später  zu  grossen  flaschenförmigen  Taschen  von  Faust^ 
groese  und  darüber  aus.  Ihre  Communication  mit  Her  Blase  bildet 
anfiuigs  eine  spaltformige  Oefinung,  später  wird  diese  rund  und 
sphinkterahnlich.  Wegen  der  oft  unvollständigen  Entleerung  der 
Di?ertikel  werden  dieselben  nicht  selten  der  Sitz  von  Harnnieder- 
söhligen  und  von  abgesackten  Blasensteinen. 

|.  3.    Sjmpteme  iiiid  Terltuf. 

Der  acute  Blasenkatarrh  ist  zuweilen  von  Fiebererscheinungen 
begleitet;  meistens  aber  fehlt  Temperatursteigerung  und  vermehrte 
Fvilsfirequenz.  In  ganz  frischen  Fällen  klagen  die  Kranken  über 
unbestimmte  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  und  am  Peri- 
naenm,  welche  sich  aufwärts  in  die  Nierengegend  und  längs  der 
Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  erstrecken.  Auch  ein  Druck,  auf 
die  Blasengegend  ausgeübt,  ist  bei  den  heftigsten  Formen  des 
Blaaenkatarrhs  den  ELranken  schmerzhaft.  Die  hyperaemische  und 
gereizte  Blasenschleimhaut  zeigt  eine  grosse  Intoleranz  gegen  ihren 
Inhalt  Wenige  Tropfen  Harn,  die  in  der  Blase  sich  ansammeln, 
Temrsachen  heftigen  Drang  zum  Harnlassen ;  oder  auch  der  Sphin- 
cter  vesicae  befindet  sich  in  beständiger  krampfhafter  Contraction, 
und  80  entsteht  Harnzwang,  ein  Tenesmus  der  Blase,  ganz  analog 
dem  Tenesmus  des  Mastdarms,  welchen  wir  bei  katarrhalischer 
Proeütis  beobachten.  Die  Kranken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der 
Hand,  das  Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  we- 
nigen Tropfen  Urin,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethra 
ahfliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch 
den  Penis  laufe.  Anfangs  ist  die  Schleimproduction  wie  bei  allen 
frisch  entstandenen  Katarrhen  nur  sparsam,  so  dass  dem  Urin  nur 
einzelne  Flocken  beigemengt  sind ;  später  wird  der  gelassene  Urin 
trübe  und  lässt  ein  mehr  oder  weniger  reichliches,  schleimiges 
Sediment  fiiUen.  Die  Krankheit  kann  in  wenigen  Tagen  verlaufen' 
und  mit  Genesung  enden,  und  diejenige  Form,  welche  nach  dem 
Crenusse  jungen  Bieres  entsteht,  pflegt  sich  sogar  schon  nach  we- 
nigen Stunden  zu  verlieren.  In  anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krank- 
keit in  die  Länge  und  geht  in  die  chronische  Form  über.  —  Zu- 
weilen fuhrt  im  Verlaufe  des  acuten  Blasenkatarrhs  die  krampfhafte 
Contraction  des  Sphincter  vesicae  zu  vollständiger  Harnverhaltung. 

Xltstjtr,  Pufliologit.    T.Avfl.  U.  5 


66 


KBANKHBITBN  D8R  BARNBLASE. 


Häufiger,  zumal  bei  alten  Leuten,  entsteht  im  Verlaufe  eines  Bla- 
senkatarrhs durch  secundäre  Erkrankung  —  Oedem,  Fettentartang 
der  Blasenmusculatur  —  eine  myopathische  Lähmung  des  Detrusor, 
welche  gleichfalls  zu  Harnverhaltung  fuhrt.  Dieser  Umstand  ist  et 
besonders,  welcher  den  einfachen  Blasenkatarrh  zu  einer  bei  alten 
Leuten  gefahrlichen  Krankheit  macht. 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Blase  pflegen  die  Schmer* 
zen  zwar  nach  einiger  Zeit  nachzulassen;  aber  die  Intoleranz  der 
Blase  gegen  ihren  Inhalt  und  das  beständige  Drängen  zum  Urin* 
lassen  besteht  fort.  Die  Menge  des  Schleims  nimmt  beträchtlich 
zu.  Anfangs  setzt  sich  eine  mehr  durchscheinende  Schleimsohichte 
allmälig  im  Urin  zu  Boden ;  später  wird  der  Harn  dick  und  trübe, 
das  Sediment  undurchsichtiger,  weiss  oder  gelb,  und  bildet  eine 
gallertartige,  cohärente  Masse,  die  beim  Uebergiessen  des  Urins 
aus  einem  Gefäss  in  das  andere  cohärcnt  bleibt  und  sich  in  lange 
Fäden  zieht.  Die  so  gallertartige  Beschaffenheit  des  Bodensatzes 
beruht,  wenn  der  Urin  alkalisch  ist,  nicht  allein  auf  der  Beimischung 
von  wirklichem  Schleim^  sondern  zum  grossen  Theil  auf  der  schlei- 
migen Umwandlung,  welche  das  eiterige  Secret  durch  die  Einwir- 
kung von  Ammoniak  erfährt. 

In  den  früheren  Auflagen  meines  Lehrbuchs  habe  ich  mioh 
dahin  ausgesprochen,  dass  der  reichlich  abgesonderte  Schleim  in 
vielen  Fällen  als  ein  Ferment  auf  den  Harn  einwirke  und  eine 
„alkalische  Gährung'^  desselben  hervorrufe.  Bei  dieser  alkalischen 
Gährung  werde  der  Harnstoff  in  kohlensaures  Ammoniak  zersetzt 
und  es  entständen  Ammouiakverbindungen,  namentlich  harnsaures 
Ammoniak  und  phosphorsaure  Ammoniak -Magnesia  (Tripelphos- 
phat).  Ich  musste  damals  hinzusetzen,  dass  der  dem  Harn  beige- 
mischte Schleim  keineswegs  immer  diese  fermentirende  Wirkung 
ausübe,  und  dass  ich  in  zahlreichen  Fällen  von  protrahirtem  chro- 
nischem Blasenkatarrh  den  Urin  fortdauernd  sauer  reagirend  ge- 
funden hätte.  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  bin  ich  theils  durch 
eine  Beobachtung  von  Traube^  theils  durch  eigene  Beobachtungen 
und  Experimente,  welche  von  Tevffel  in  der  Berliiier  klinischen 
Wochenschrift  publicirt  sind,  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
nicht  der  Blasenschleim,  sondern  niedere  Organismen,  welche  wahr- 
scheinlich am  Häufigsten  durch  die  Application  schlecht  gereinigter 
Katheter  in  die  Blase  gelangen,  die  alkalische  Ilarngährung  in  der 
Blase  hervorrufen.  Am  Frappantesten  spricht  mir  für  die  Richtig- 
keit dieser  Auffassung  eine  höchst  interessante  Beobachtung  aus 
meiner  Klinik,  welche  ein  an  einer  ßlasenlähmung  h'idendes  junges 
Mädchen  betraf.  Bei  dieser  Kranken,  welche  Wochen  lang  mit 
einem  unreinen  Katheter  katheterisirt  war,  hatte  sich  eine  exquisite 
alkalische  Gährung  des  Harns  in  der  Blase  entwickelt;  der  von 
der  Kranken  entleerte,  alkalisch  reagirende  Harn  von  scharf  am- 
moniakalischem  Gerüche  enthielt  die  stechapfelförmigen  Krystalle 
des  harnsauren  Ammoniak,  die  grossen,  sargdeckelförmigen  Kry- 
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stalle  der  phosphorsanren  Ammoniak-Magnesia  und  zahlreiche  Vi- 
brionen und  ganz  niedere  Pilzformen  —  aber  weder  grossere  Men- 
pn  Ton  Schleim,  noch  von  zelligen  Elementen.  Auch  ergab  eine 
genaue  Anamnese,  dass  die  Kranke  niemals  an  den  Erscheinungen 
«De«  Blasenkatarrhs  gelitten  hatte.  —  Der  chronische  Blasenkatarrh 
rieht  sich  Wochen,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  hin.  AufTallend 
md  nicht  genügend  zu  erklären  ist  es,  dass  derselbe  in  der  Regel 
von  Appetitlosigkeit  und  Verdauungsstörungen  bogleitet  ist.  Je 
langer  die  Krankheit  besteht,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf 
follatandige  Heilung. 

Die  Bildung  von  Geschwüren  auf  der  Blasenschleimhaut  ist 
dann  zu  rermuthen,  wenn  das  Sediment  immer  eiteriger  wird,  wenn 
Ton  Zeit  zu  Zeit  auch  Blut  mit  dem  Urin  entleert  wird,  wenn  ein 
scbleicbendea,  die  Kräfte  aufreibendes  und  den  Kranken  consumi- 
rendes  Fieber  sich  entwickelt.  Die  Kranken  gehen  dann  schliess- 
Keh  an  Blasenphthisis  zu  Grunde,  zumal,  wenn  sich  Abscesse  in 
der  Umgebung  der  Blase  und  lange  dauernde  Eiterungen  aus  Fistel- 
gangen hinzagesellen. 

Beim  Uebergang  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Blasen- 
«chleimhaut  in  diffuse  Verjauchung  coUabiren  die  Kranken, 
ihrGresicht  wird  entstellt,  der  Puls  klein  und  fadenförmig,  die  Haut 
kahl;  der  gelassene  Harn  ist  missfarbig,  bräunlich  oder  schwärz- 
lich, mit  Schleimhautfetzen  gemischt,  von  fauligem  Geruch.  Auch 
ohne  dass  die  Blasenwand  gänzlich  zerstört  wird,  und  ohne  dass 
durch  Austritt  des  Blaseninbaltes  in  die  Bauchhöhle  bösartige  Pe- 
ritonitis entsteht,  gehen  die  Kranken  in  wenigen  Tagen  an  allge- 
meiner Paralyse  zu  Grunde. 

Die  Verdickung  der  Blasenwand  durch  Hypertrophie  der 
Mnskelbündel  verräth  sich,  wenn  die  Blase  gleichzeitig  erweitert  ist, 
durch  dan  Auftreten  einer  derben  Geschwulst  über  der  Symphyse, 
welche  sich  bis  zum  Nabel  und  hoher  erstrecken  kann,  und  welche 
bei  Frauen  leicht  für  den  ausgedehnten  Uterus  gehalten  wird.  Ge- 
wohnlich sind  die  Kranken  nicht  im  Stande,  die  in  der  angegebenen 
Weise  Terdickte  und  ausgedehnte  Blase  zu  entleeren,  selbst  dann, 
wenn  kein  Verschluss  des  Blasenhalses  und  der  Urethra  die  Ent- 
leerang  hindert.  Nur  der  Urin,  welcher  in  der  auf's  Aeusserste 
an^iedehnten  Blase  gleichsam  nicht  mehr  Platz  findet,  wird  von 
den  Kranken  entleert  oder  fliesst,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist, 
unwillkürlich  ab.  So  kann  es  kommen,  dass  die  Kranken  inner- 
halb 24  Stunden  eine  normale  Menge  Urin  entleeren  und  dennoch 
2  bis  6  Pfund  oder  noch  mehr  Urin  in  der  Blase  behalten,  wel- 
chen nur  der  Katheter  zu  entfernen  im  Stande  ist.  —  Bei  der  con- 
oentrischen  Hypertrophie  der  Blase  fühlt  man  diese  von  der  Scheide 
oder  dem  Mastdarm  aus  als  einen  harten  Tumor,  welcher  zu  man- 
nigfachen Verwechselungen  Veranlassung  gibt.  Da  die  Blase  in 
diesen  Fällen  keiner  Ausdehnung  fähig  ist,  so  findet  ein  bestän- 
diger Drang  zum  Harnlassen  statt,  der  dem  Kranken  keinen  Augen- 
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blick  Ruhe  lasst,  oder,  wenn  der  Sphinkter  gelähmt  ist,  ein  miftnf- 
horliches  Hamtraafehi. 

f.  4.    Thertpie. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  vor  Allem,  dass  man  die 
Blasenschleimhant  vor  den  Insulten  schützt,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben.  Dieser  Anforderung  ist  wenigstens  da  zu  ent- 
sprechen, wo  ungeschicktes  Katheterisiren  oder  unvorsichtige  Ein» 
spritzungen  in  die  Urethra  die  Ursache  des  Blasenkatarrhs  sind; 
ebenso  da,  wo  die  Darreichung  von  Kanthariden  u.  s.  w.,  der  lange 
fortgesetzte  Gebrauch  von  Vesicantien  und  von  Unguentum  irritans, 
oder  wo  dauernde  Retention  und  Zersetzung  des  Harns  zu  Reizung 
der  Blasenschleimhaut  geführt  haben.  Ist  letztere  durch  Fortpflan- 
zung einer  Entzündung  von  der  Urethra  oder  vom  Uterus  entstan- 
den, so  empfiehlt  sich  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Damm 
oder  an  die  Portio  vaginalis;  sind  Erkältungen  die  nachweisbare 
Ursache,  so  verordne  man  ein  diaphoretisches  Verhalten. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  nur  in  ganz  fiischen  Fällen, 
welche  eine  grosse  Intensität  aller  Beschwerden  zeigen,  die  Anwen- 
dung ortlicher  Blutentziehungen,  welche  man  besser  am  Damm  als 
oberhalb  der  Symphyse  vornehmen  lässt.  In  den  meisten  Fällen  rei- 
chen bei  der  acuten  katarrhalischen  Cystitis  warme  Breiumschläge 
auf  den  Unterleib  und  allgemeine  warme  Bäder  aus,  um  die  Be- 
schwerden zu  massigen  und  einen  günstigen  Ausgang  herbeizu- 
führen. Es  ist  ausserdem  dafar  zu  sorgen,  dass  ein  möglichst  di- 
luirter  Urin  in  die  Blase  gelange,  aber  es  ist  auch  in  diesem  Falle 
überflüssig,  dem  zugeführten  Getränke  schleimige  oder  ölige  Sub- 
stanzen hinzuzusetzen,  wenn  man  nur  streng  den  Genuss  von  Koch- 
salz und  von  Gewürzen  verbietet.  Am  Besten  lässt  man  die  Kran- 
ken künstliche  oder  natürliche  Säuerlinge,  Selterser,  Wildunger, 
Fachinger,  Gailnauer  Wasser,  Sodawasser  oder  auch  Aqua  Cidcis 
mit  gleichen  Theilen  Milch  trinken.  In  besonderem  Rufe  bei  der 
Behandlung  des  acuten  Blasenkatarrhs  stehen  die  Semina  Lycopodii 
(iß  mit  iiß  Mel  despumatura  zu  einem  Electuarium  moUe  gemischt, 
zweistündlich  einen  Theelöfiel)  und,  zumal  bei  dem  durch  Kantha- 
riden entstandenen  Blasenkatarrh,  der  Kampher  (Camphorae  tritae 
gr.  vj  auf  Svj  Mandelemulsion).  Ebenso  unbedenklich  als  wirksam 
gegen  die  Schmerzen  und  den  Tenesmus  der  Blase  sind  kleine 
Dosen  Opium  unter  der  Form  eines  Dower^^chen  Pulvers,  welches 
man  Abends  vor  dem  Schlafengehen  gibt,  oder  in  Form  der  Tin- 
ctura  thebaica  in  refracta  dosi.  —  Je  mehr  sich  die  Schmerzen  ver- 
lieren, und  je  reichlicher  dem  Urin  Schleim-  und  Eiterkorperchen 
beigemischt  werden,  um  so  dringender  ist  der  Gebrauch  der  Ad- 
stringentia indicirt.  Das  am  Häufigsten  angewandte  Adstringens 
ist  ein  Decoct  der  Folia  Uvae  Ursi  (ßß  ad  3vj,  zweistündlich  ein 
Esslofiel).  Noch  wirksamer  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Tan- 
nin, von  welchem  ich  in  einzelnen,   fast  verzweifelten  Fällen  die 
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gfinstigsten  Erfolge  gesehen  habe.  —  In  den  spateren  Stadien  des 
fteoten  Blasenkatarrhs  und  noch  mehr  bei  der  chronischen  Form 
der  Krankheit  leisten  auch  die  balsamischen  und  harzigen  Mittel, 
welche  auf  die  Schleimflüsse  der  Harnrohre  einen  so  überraschend 
ginstigen  Einfluss  haben,  oft  vortreffliche  Dienste.  Hierher  ge- 
hören das  Terpenthinol,  das  Theerwasser,  der  Balsamus  peruvianus, 
Tor  Allem  der  Balsamus  Copaivae,  den  man  in  Gallertkapseln  geben 
kann.  —  Bleiben  die  angegebenen  Massregeln  ohne  Erfolg,  so  gehe 
man  zu  einer  ortlichen  Behandlung  über.  Injectionen  mit  lauem 
Wasser,  dessen  Temperatur  man  allmälig  bis  auf  Iß^'R.  herabsetzt, 
habe  ich  nach  der  Vorschrift  von  Cimale  wiederholt,  namentlich 
bei  Frauen,  angewandt,  und  kann  die  Wirksamkeit  derselben  nicht 
hoch  genug  preisen.  Vorsichtiger  sei  man  mit  adstringirenden  In- 
jectionen, zu  welchen  Losungen  von  Argentum  nitricum,  Zincum 
Bolpharicum,  Acidum  tannicum  empfohlen  sind;  ebenso  mit  der 
hjection  einer  Emulsion  von  Copaiva-Balsam  (5j  ad  St}),  deren 
Erfolge  von  manchen  Aerzten  gerühmt  werden.  In  der  besproche- 
nen Therapie  Termag  die  Erkenntniss,  dass  Geschwüre  in  der  Blase 
entstanden  sind.  Nichts  zu  ändern.  —  Der  jauchige  Zerfall  der 
Bhwenschleimhaut  ist  keiner  Behandlung  zugänglich.  —  Bei  excen- 
tiischer  Hypertrophie  muss  die  Blase  regelmässig  alle  8  bis  12 
Standen  durch  den  Katheter  entleert  und  dem  Kranken  eine  elasti- 
eche  Binde  um  den  Leib  gelegt  werden.  Bei  concentrischer  Hy- 
pertrophie muss  man  dagegen  den  Kranken  anhalten,  den  Urin 
möglichst  lange  in  der  Blase  zurückzuhalten,  um  diese  allmälig  zu 
enreitem.  Auch  hat  man  yorgeschlagen,  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Blase  einzufuhren,  die  Oeffnung  desselben  mit  einem  Pfropfen 
SQ  verschliessen  und  diesen  nur  alle  2  bis  3  Stunden  behufs  Ent- 
leerung der  Blase  zu  entfernen. 

Gapitel   IL 
CreipSse  inii  liiphthcritische  Cjstitis. 

Die  croupose  und  diphtheritische  Blasenentzündung  kommt  fast 
nur  im  Verlaufe  schwerer  Infectionskrankheiten,  bei  Septichaemie, 
Tjphus,  Pocken,  Scharlach  neben  entsprechenden  Entzündungen 
aof  anderen  Schleimhäuten  vor.  Weit  seltener  entsteht  sie  nach 
dem  Missbrauch  von  Kanthariden,  nach  schweren  Geburten  oder 
in  Folge  einer  sehr  intensiven  Reizung  der  Blase  durch  zersetzten 
Harn.  Es  bilden  sich  bei  dieser  Form  der  Entzündung  gerinnende 
Exsndate  von  verschiedener  Dicke  und  verschiedener  Consistenz, 
welche  theils  der  freien  Fläche  der  Schleimhaut  aufliegen,  theils 
da«  Grewebe  der  Schleimhaut  infiltriren.  Der  Prozess  ist  selten  über 
die  ganze  Blase  verbreitet,  häufiger  auf  einzelne  Stellen  in  Form 
von  rundlichen  Flecken  und  Streifen  beschränkt.  Nach  Abstossung 
der  diphtheritischen  Schorfe  bleiben  Substanzverluste  in  der  Schleim- 
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haut  zurück.  —  Die  Krankheit  ist  nur  dann  zu  erkennen,  wenn 
weissliche,  häutige  Gerinnsel  unter  heftigem  Tenesmus  mit  dem 
Urin  entleert  werden.  Bei  der  crouposen  Cystitis,  welche  zuwei- 
len nach  dem  Missbrauche  von  Kantbariden  oder  nach  schweren 
Zangenentbindungen  entsteht,  hat  man  grosse  zusammenhängende 
Pseudomembranen  mit  dem  Urin  entleert  werden  sehen.  —  Die 
Behandlung  der  crouposen  und  diphtheritischen  Cystitis  fordert  die- 
selben Massregeln,  welche  wir  gegen  die  heftigen  und  acuten  Fälle 
von  katarrhalischer  Cystitis  empfohlen  haben. 


Gapitel  III. 
Pertcjstttts. 

In  dem  Bindegewebe,  welches  die  Blase  umgibt  und  dieselbe 
mit  den  benachbarten  Theilen  verbindet,  treten,  abgesehen  von  den 
Entzündungen,  welche  durch  Perforationen  der  Blase,  durch  Ge- 
schwüre und  Abscesse  der  Blasenwand  entstehen,  zuweilen  selb- 
ständige Phlegmonen  auf,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Peri- 
cystitis  belegt.  Sie  sind  weit  weniger  häufig,  als  die  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  vorkommenden  Entzündungen,  und  werden 
fast  nur  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten ,  von  Typhus,  von 
acuten  Exanthemen,  von  Septichaemie  beobachtet.  In  den  alier- 
seltensten  Fällen  treten  sie  idiopathisch  bei  sonst  gesunden  Indi- 
viduen ohne  bekannte  Veranlassung  auf.  Die  Entzündung  zeigt 
grosse  NeiguDg,  in  Eiterung  und  nekrotischen  Zerfall  der  entzün- 
deten Gebilde  überzugehen;  sie  verbreitet  sich  leicht  auf  das  Binde- 
gewebe, welches  die  übrigen  Beckenorgane  mit  einander  verbindet 
und  an  die  Beckenwand  anheftet.  Der  Eiter  kann  schliesslich  in 
die  Blase,  in  das  Rectum,  in  die  Vagiua  oder  nach  Aussen  am 
Perinaeum  durchbrechen.  —  Ausserdem  begleitet  nicht  selten  den 
chronischen  Blasenkatarrh  und  die  Geschwüre  der  Blase  eine  chro- 
nische Form  der  Pericystitis,  welche  zu  calloser  Verdichtung  des 
umgebenden  Bindegewebes  und  zu  fester  Verwachsung  der  Blase 
mit  ihrer  Umgebung  führt,  bei  welcher  sich  aber  auch  in  manchen 
Fällen  Abscesse  bilden. 

Die  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  schwer  zu  erkennen. 
Ein  peinlicher  Tenesmus  der  Blase,  ein  dumpfer,  anhaltender  Schmerz 
im  Becken,  wiederholte  Frostanfalle,  vollständige  Retention  des 
Urins,  wenn  die  Ureteren  oder  die  Urethra  durch  den  gebildeten 
Abscess  geschlossen  sind,  geben  keinen  sicheren  Anhalt  für  die 
Diagnose.  Nur  dann,  wenn  ein  Abscess  an  der  vorderen  Fläche 
der  Blase  über  die  Symphyse  hervorragt  und  eine  kugelige  Her- 
vortreibung  bildet,  welche  sich  nicht  verliert,  wenn  man  die  Blase 
entleert,  und  allenfalls  auch  dann,  wenn  man  am  Perinaeum  oder 
vom  Rectum  und  der  Vagina  aus  einen  fluctuirenden  Tumor  fühlt, 
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ift  die  Diagnose  einigermassen  sicher.  —  Die  Behandlung  der  Peri- 
ojstitis  gehört  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 

Capitel    IV. 
Tiberciilose  und  Carcinom  dfr  Blase. 

Die  Tuberculose  der  Blase  entwickelt  sich  ge wohnlich  als 
Complication  der  Tuberculose  der  Ureteren,  der  Nierenbecken  und 
der  Nieren.  Auch  in  der  Blase  kommen  theils  discretc  und  con- 
glomerirte  Tuberkel  vor,  welche  bei  ihrem  Zerfall  runde  und  un- 
regelmässig  ausgebuchtete  Geschwüre  hinterlassen,  theils  —  aber 
seltener  als  in  den  Ureteren  und  Nierenbecken  —  eine  diffuse  kä- 
sige Entartung  der  Schleimhaut,  welche  zu  ausgebreiteten  Zersto- 
nmgen  derselben  fuhrt. 

Die  Symptome  der  Blasentuberculose  sind  denen  eines  chro- 
]»ohen  Biasenkatarrhs  und  einer  katarrhalischen  Yerschwärung 
der  Blasenschleimhaut  sehr  ähnlich.  Reichliche  Beimischung  von 
SoUeim-  und  Eiterkörperchen  zu  dem  ofl  zersetzten  ammoniaka- 
Ittchen  Urin,  zeitweise  auftretende  Blutungen  aus  der  Blase,  quä- 
lender Drang  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  excentrischen  oder 
cooeentrischen  Blasenhypertrophie  begleiten  auch  die  Tuberculose 
der  Blase.  Erst  die  Entartung  der  Hoden  und  der  Prostata,  sowie 
das  Auftreten  von  elastischen  Fasern  oder  grösseren  Gewebspartikel- 
eken  der  Blasen  wand,  aus  welchem  man  auf  einen  destruirenden 
Prozess  in  derselben  schliessen  kann,  gibt  für  die  differentielle 
Diagnose  sicheren  Anhalt.  Bei  einer  an  Tuberculose  der  Blase, 
der  Harnwege  und  der  Nieren  leidenden  Frau  beobachtete  ich  ein 
unregelmässiges,  wie  zernagtes  Geschwür  mit  eigenthümlich  grauem 
Gnmde  in  der  Vulva,  welches  die  Mündung  der  Harnrohre  umgab. 

Die  Therapie  der  Blasentuberculose  fällt  mit  der  des  chroni- 
schen Blasen katarrh 8  zusammen,  ist  aber  meist  erfolglos. 

Carcinome  der  Blase  sind  nicht  häufig.  Sie  treten  theils 
primär  in  der  Blase  auf,  theils  secundär  oder  als  Fortpflanzung 
«oer  earcinomatösen  Erkrankung  des  Uterus  oder  des  Mastdarms. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Krebses  kommt  der  Skirrhus, 
biofiger  der  Markschwamm,  am  Häutigsten  der  Zottenkrebs  vor. 
Durch  die  ersteren  beiden  entstehen  theils  difl^use  Entartungen  der 
Blaienwand,  deren  Zerfall  Communicationen  mit  der  Scheide,  dem 
Uterus,  dem  Mastdarm  zur  Folge  haben  kann,  theils  circumscripte 
und  selbst  gestielte  Tumoren.  Der  Zottenkrebs  bildet  weiche  Ge- 
schwulstmassen, welche  aus  feinen,  zarten,  villösen  Excrescenzen 
bestehen,  die  im  Wassej*  flottiren,  und  die  sich  während  des  Lebens 
häufig  abstossen  und  zu  Blutungen  führen. 

Auch  bei  Carcinomen  der  Blase  sind  die  Zeichen  eines  chro- 
nischen Blasen katarrhs  die  hervorstechendsten  Symptome.  Noch 
häufiger,   als   bei  der  Tuberculose,   kommen  Blutungen  vor.     Die 
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Diagnose  stützt  sich  aaf  die  Hartnäckigkeit  und  die  stetige  Ver- 
schlimmerung dieser  Symptome,  auf  die  frühzeitig  eintretende 
schwere  Kachexie,  auf  den  Nachweis  von  Carcinomen  in  anderen, 
namentlich  in  den  benachbarten  Organen,  vor  Allem  aber  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  etwa  abgestossenen  und  mit  dem 
Urin  entleerten  Partikelchen  der  Neubildung.  —  Die  Therapie  ist 
ohnmächtig  und  hat  sich  auf  die  Bekämpfung  der  Blutungen,  auf 
die  Beseitigung  etwa  eintretender  Harnverhaltung  und  anderer  be* 
drohlicher  ZwischenföHe  zu  beschränken. 


Capitel   V. 
Ha8eibl«t«ig,  HaeMatnria  fesicalis. 

Haemorrhagieen  aus  den  Gefassen  der  Blase  sind  in  vielen  Fäl- 
len traumatischen  Ursprungs.  Am  Häufigsten  geben  scharfkantige 
Steine  oder  fremde  in  die  Blase  eingedrungene  Korper  zu  dieser 
Form  der  Blasenblutung  Veranlassung.  Bei  hysterischen  Frauen- 
zimmern muss  man  auf  die  abenteuerlichsten  Prozeduren  gefasst 
sein.  Gar  nicht  selten  fuhren  dieselben  in  ihre  Genitalien  oder  in 
die  Harnrohre  fremde  Korper  ein,  welche  Ursache  von  Haematurie 
werden  können.  —  In  anderen  Fällen  fuhren  Geschwüre  der  Blase 
zu  Arrosionen  der  Gefasse  und  zu  Blasenblutung.  —  Auch  Neu- 
bildungen, z.  B.  Tuberkel  und  Carcinome,  namentlich  aber  der  Zot- 
tenkrebs, haben  Blutergüsse  in  die  Blase  zur  Folge.  —  Sehr  selten 
hängen  Blasenblutungen  von  Missbrauch  der  Kanthariden  (Haema- 
turia  toxica)  oder  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab.  Endlich 
können  excessive  Erweiterungen  und  Varicositäten  der  Gefasse  zu 
Kupturen  derselben  und  zu  Blutergüssen  Veranlassung  geben.  In- 
dessen ist  diese  Entstehungsweise  von  Blasenblutungen  sehr  selten, 
so  sehr  auch  Laien  geneigt  sein  mögen,  eine  Haematurie  von  „Bla- 
senhaemorrhoiden^  abzuleiten.  Die  Bedingungen  für  Blutstauungen 
und  Gefasserweiterungen  sind  in  der  Blase  weit  weniger  günstig, 
als  im  Mastdarm.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  nur  dann, 
wenn  man  durch  gewissenhafte  Berücksichtigung  aller  Krankheits- 
erscheinungen die  übrigen  Formen  der  Blasenblutung  ausschliessen 
kann,  an  diese  letzte  seltene  Form  zu  denken. 

Bei  Blutergüssen  in  die  Blase  pflegt  zwar  gewohnlich  die 
Mischung  von  Blut  und  Urin  weniger  innig  zu  sein,  als  bei  Blu- 
tungen aus  den  Ureteren,  den  Nierenbecken  oder  den  Nieren. 
Auch  kommen  bei  Blasenblutungen  umfangreichere  Gerinnungen 
zu  Stande,  als  bei  jenen.  Doch  können  beide  Zeichen  trügen,  und 
deshalb  bietet  die  Diagnose  des  Ortes,  an  welchem  die  Blutung 
statthat,  ofl  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Den  besten  Anhalt  für 
die  richtige  Erkenntniss  der  Quelle  der  Blutungen  geben  die  be- 
gleitenden Erscheinungen.  Fast  immer  ist  die  Haematuria  vesicalis 
mit  Zeichen  einer  Structurveränderung  der  Blase  verbunden:  ausser- 
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Üb  der  Zeit,  in  welcher  Blut  entleert  wird,  enthalt  der  Urin 
SoUeim  nnd  Eiterkorperchen,  es  ist  Dysarie  vorhanden  u.  s.  w. 

Die  Bekämpfung  des  ßrundleidens  ist  die  wichtigste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  der  Blasenblutung.  In  schweren  Fällen  mache 
mftD  kalte  Umschläge  auf  die  Blasengegend  und  gebe  innerlich 
grosse  Dosen  Tannin.  Droht  die  Blutung  den  Kranken  zu  er- 
ichopfen,  so  schreite  man  zu  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  mit  Losungen  von  Alaun,  Zinkvitriol  oder  Höllenstein.  — 
Gerinnsel,  welche  die  Blasenmünd^ng  verschliessen,  sind  nach  den 
Vorschriften  der  Chirurgie  zu  entfernen. 


Capitel   VI. 

Stei«ige  ConcreMente  in  iler  Nase. 

|.  1.    Pttkogenese  und  Aeüologie. 

Die  Entstehungsweise  der  Nieren-  und  Blasensteine  ist  dunkel. 
Keine  der  gangbaren  Erklärungen  ist  hinlänglich  erwiesen,  und  den 
Einwürfen,  welche  man  gegen  dieselben  erheben  kann,  gewachsen. 

Dies  gilt  vor  Allem  von  der  Annahme,  nach  welcher  die  Ent- 
itehung  jener  Concremente  auf  einer  eigenthümlichen  Anomalie  des 
Stoffwechsels,  einer  Diathese  beruht,  bei  der  Harnsäure,  Oxalsäure, 
Phosphate  etc.  so  massenhaft  im  Organismus  producirt  und  durch 
die  Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden  werden,  dass  sich  in  den 
Himwegen  Niederschläge  derselben  bilden. 

Manches  Verlockende  hat  die  Erklärung  von  Scherer.  Nach 
dieser  werden  die  Substanzen,  welche  sich  in  den  Harnwegen  nie- 
derBchlagen  und  unter  Umständen  zu  Concrementen  werden,  nicht 
ab  solche  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  sondern  bilden  sich  erst 
durch  Zersetzungen,  welche  der  Harn  während  seines  Aufenthalts 
in  den  Hamwegen  erleidet.  Es  sind  dies  dieselben  Zersetzungen, 
welche  im  entleerten  Urin  bei  längerem  Stehen  an  der  Luft  beob- 
achtet werden.  Zuerst  entsteht  die  saure  Gährung:  die  Farb- 
nnd  Extractivstoffe  des  Harns  werden  in  Milchsäure  verwandelt, 
Bnd  durch  diese  wird  die  Harnsäure  aus  ihren  loslichen  Verbin- 
dnngen  ausgetrieben  und  gefallt.  —  Auf  die  saure  folgt  die  alka- 
lische Gährung:  der  Harnstoff  wird  in  kohlensaures  Ammoniak 
nm^wandelt,  und  durch  eine  Verbindung  des  Ammoniaks  mit  der 
im  Harn  enthaltenen  phosphorsauren  Magnesia  entsteht  phosphor- 
saore  Ammoniak-Magnesia,  das  sogenannte  Tripel-Phosphat.  Das 
Ferment,  welches  diese  Gährung  des  Harns  innerhalb  der  Ham- 
wege  einleitet,  ist  der  bei  Katarrhen  der  Harnwege  producirte 
Schleim.  Aber  der  Schleim  spielt  nach  Scherer  ausser  dieser  noch 
eine  andere  wichtige  Rolle  bei  der  Bildung  der  Harnsteine,  indem 
er  als  Klebemittel  für  die  Sedimente  dient  und  indem  Schleim- 
ooagola  in  den  meisten  Fällen  die  Kerne  bilden,  an  welche  sich 
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die  Sedimente  ansetzen.  Die  Zusammensetzung  deijenigen  Steine, 
bei  welchen  eine  peripherische  aus  Phosphaten  bestehende  Schichte 
einen  aus  Harnsäure  bestehenden  Kern  umschliesst,  findet  in  der 
£lcA^r^*'schen  Theorie  folgende  Erklärung:  So  lange  die  saure  6äh- 
rung  des  Harnes  dauerte,  wurde  Harnsäure  niedergeschlagen;  als 
dagegen  durch  das  längere  Bestehen  des  Katarrhs  und  vielleicht 
auch  in  Folge  der  Verschlimmerung,  welche  derselbe  durch  den 
Reiz  des  Harnsteines  erfuhr,  die  alkalische  Gährung  eingetreten 
war,  schlugen  sich  Phosphate  nieder. 

Nach  einer  geistreichen  Hypothese  von  Merkel  bedarf  es  Bur 
Entstehung  von  Harnsteinen  gar  nicht  der  Bildung  von  Nieder- 
schlägen. Fast  alle  Harnsteine  bestehen  ursprünglich  aus  oxal- 
saurem  Kalk,  und  bilden  sich  folgendermassen :  Die  Schleimhaut 
der  Harnwege  wird  der  Sitz  eines  specifischen  Katarrhs,  welchen 
Meckel  als  den  ^ steinbildenden  Katarrh^  bezeichnet.  Bei  diesem 
Katarrh  wird  ein  zäher,  klebriger  Schleim  secernirt,  welcher  mit 
einer  Tendenz  zur  sauren  Gährung  behaftet  ist,  und  in  welchem 
bei  dieser  Gährung  oxalsaurer  Kalk  auftritt.  Anfangs  ist  der  Oxal- 
säure Kalkschleim  von  gallertartiger  Consistenz,  allmälig  aber  nimmt 
er  aus  dem  gleichfalls  zersetzten  Harn  mehr  und  mehr  Oxalsäuren 
Kalk  auf,  wird  in  Folge  dessen  immer  fester  und  versteinert  endlich. 
So  lange  der  Urin  stark  sauer  bleibt,  vergrossert  sich  der  Stein 
durch  neue  Schichten  von  oxalsaurem  Kalkschleim,  welche  sich  an 
denselben  ansetzen  und  gleichfalls  versteinern.  Wird  der  Urin  im 
weiteren  Verlaufe  des  Katarrhs  alkalisch,  so  wächst  der  Stein  nicht 
mehr  durch  Apposition,  sondern  durch  „Intussusception^,  mit  wel- 
cher ein  „Metamorphismus''  verbunden  ist,  d.  h.  der  Oxalsäure  Kalk 
wird  zunächst  von  Harnsäure,  harnsaurem  Ammoniak,  später  von 
phosphorsauren  Salzen  verdrängt.  Schliesslich  wird  auf  diese  Weise 
aus  dem  Oxalstein  ein  Phosphatstein. 

Es  würde  mich  zu  weit  fuhren,  wenn  ich  die  Lücken,  welche 
jede  dieser  Erklärungen  hat,  und  die  Bedenken,  welche  sich  gegen 
die  Richtigkeit  derselben  anfuhren  lassen,  ausfuhrlich  erörtern  wollte. 

—  So  ist  unter  Andern  die  Thatsache,  dass  die  erbliche  Anlage  bei 
der  Stein bildung  eine  wichtige  Rolle  spielt,  noch  immer  unerklärt. 
Man  hat  sogar  beobachtet,  dass  in  verschiedenen  Generationen  einer 
Familie  dieselbe  Art  der  Steine  vorkam.  —  Männer  leiden  häufig^ 
an  Harnsteinen  als  Frauen;  —  das  Kindesalter  bleibt  nicht  ver«: 
schont,  und  es  kommt  im  Gegentheil  während  desselben  ziemlich 
häufig  zur  Bildung  von  Steinen  und  von  Gries  in  den  Harnwegen. 

—  In  einzelnen  Ländern,  z.  B.  in  England,  ist  die  Krankheit  weit 
häufiger  als  in  anderen  Gegenden.  —  Kalkhaltiges  Trinkwasser 
scheint  auf  die  Steinbildung  keinen  Einfluss  zu  haben,  wohl  aber 
der  Genuss  von  gegohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken,  wenig- 
stens auf  die  Bildung  der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Steine. 
Alle  Schädlichkeiten  endlich,  welche  die  Ilarnwege  reizen  und  zu 
Katarrhen  derselben  fuhren,  können  Veranlassung  zur  Steinbildung 
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f|[eben;  aber  es  bleibt  rathselhaft,  weshalb  viele  Katarrhe  sehr  lange 
bestehen,  ohne  dass  sich  Concremente  bilden,  während  andere  sehr 
frühzeitig  zur  Steinbildung  fuhren. 

$.  2.    Analomischer  Befund. 

Die  Grösse,  die  Zahl,  die  Form  und  die  chemische  Beschaffen- 
keit der  Harnsteine  ist  verschieden.  Die  kleinsten,  welche  sich 
meist  in  grosser  Menge  vorfinden,  nennt  man  Ilarngries.  Die  Form 
und  Farbe  richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Bestandtheilen.  Nach 
diesen  unterscheidet  man  folgende  Arten: 

1)  Steine,  welche  hauptsächlich  aus  Harnsäure  und  harn- 
saaren  Salssen  bestehen.  Sie  sind  rund  oder  oval,  gewöhnlich 
TOD  rothbrauner  Farbe,  sehr  hart  und  schwer,  mit  glatter  oder 
böokeriger  Oberfläche. 

2)  Steine  aus  oxal saurem  Kalk.  Sie  zeigen  gewöhnlich  eine 
Uekerige  und  drüsige  Oberfläche,  und  werden  daher  Maulbeer- 
steine genannt;  sie  sind  sehr  hart,  von  dunkelbrauner  oder  schwärz- 
Kclier  Farbe  (durch  beigemischten  und  umgewandelten  Blutfarb- 
stoff); doch  gibt  68  auch  kleine  blasse  Steine  aus  oxalsaurem  Kalk, 
welche  in  ihrer  Form  Aehnlichkeit  mit  Hanfsamenkörnern  haben. 

3)  Steine,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Mag- 
nesia und  au8  phosphorsaurem  Kalk  bestehen.  Sie  sind  von 
mehr  weisser  oder  grauer  Farbe,  haben  eine  runde  oder  ovale  Ge- 
itilt,  geringes  Gewicht  und  eine  bröckelige  kreidige  Beschaffenheit. 

4)  Steine,  welche  aus  Cystin  bestehen,  sind  selten;  sie  ha- 
ben gewöhnlich  eine  weissgelbe  Farbe  und  eine  glatte,  selten  eine 
höckerige  Oberfläche. 

5)  Steine  aus  Xanthin  sind  noch  seltener  als  Cystinsteine ; 
fle  sind  sehr  hart,  von  gelbrother  Farbe,  und  haben  gewöhnlich 
eine  glatte  Oberfläche. 

6)  Steine,  welche  aus  mehreren  Lagen  oder  Schich- 
ten von  verschiedener  Beschaffenheit  bestehen,  werden 
sehr  oft  gefunden.  Zuweilen  bildet  die  Harnsäure  den  Kern,  der 
oxaliaure  Kalk  den  Mantel,  seltener  verhält  es  sich  umgekehrt. 
Am  Häufigsten  kommen  geschichtete  Steine  vor,  bei  welchen  eine 
«tts  Phosphaten  bestehende  Hülle  einen  Kern  oinschliesst,  der  aus 
hamsaurem  oder  oxalsaurem  Kalk  besteht,  oder  bei  welchen  mehrere 
Schichten  abwechselnd  aus  diesen  und  jenen  Substanzen  bestehen. 

Die  Steine  liegen  oft  frei  in  der  Harnblase  und  ändern  mit  der 
Stellung  des  Körpers  ihren  Platz,  oft  sind  sie  in  Ausbuchtungen 
nnd  Divertikeln  der  Blasenwand  eingebettet  und  fixirt.  Die  Blasen- 
^leimhaut  befindet  sich  im  Zustande  des  Katarrhs  oder  der  katarr- 
halischen V^erschwäruug.  Die  Muscularis  ist  gewöhnlich  hypertro- 
phisch; doch  können  diese  Erscheinungen  fehlen,  wenn  die  Con- 
cremente glatt  und  leicht  sind. 
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f.  3.    Sjmptome  iiiid  Terlaof. 

Nicht  eben  häufig  haben  Kranke  mit  Blasensteinen  ein  deut- 
liches Gefühl  davon,  dass  sich  ein  fremder  Körper  in  ihrer  Blase 
befindet,  welcher  bei  verschiedenen  Korperstellungen  seinen  Platz 
wechselt.  Ein  wichtigeres  und  constanteres  Symptom  ist  Schmerz 
in  der  Gegend  der  Blase,  welcher  sich  bei  aufrechter  Stellang  des 
Korpers,  beim  Gehen,  Fahren,  Reiten  vermehrt,  bei  der  Rückenlage 
vermindert.  Die  Schmerzen  verbreiten  sich  längs  des  Penis  zur 
Eichel  und  veranlassen  namentlich  Kinder,  an  der  Vorhaut  zu  zer- 
ren, so  dass  bei  ihnen  oedematose  Verdickung  derselben  und  eine 
abnorme  Länge  des  Penis  als  charakteristische  oder  doch  verdäch- 
tige Zeichen  eines  Blasensteines  gelten.  Beim  Urinlassen  wird  der 
Hamstrahl  oft  plötzlich  unterbrochen,  indem  der  Stein  den  Blasen- 
hals verlegt;  ändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  stellt  sich  dabei 
oft  die  Möglichkeit  wieder  ein,  den  Urin  weiter  abzulassen.  Selbst 
wenn  das  Urinlassen  im  Beginne  leicht  und  ohne  Schmerzen  vor 
sich  geht,  pflegt  die  Beendigung  des  Actes  von  den  heftigsten 
Schmerzen  begleitet  zu  sein.  Diese  verbinden  sich  mit  Schmerzen 
in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln  und  in  der  Nierengegend,  mit 
krampfhaften  Zusammenziehungen  des  Afters  und  selbst  mit  allge- 
meinen Reflexerscheinungen.  Alle  diese  Symptome,  sowie  auch  die 
Symptome  des  Blasenkatarrhs  und  die  zeitweise  eintretende  Hae- 
maturie  reichen  jedoch  keineswegs  aus  für  die  Diagnose,  und  man 
muss  es  sich  zur  Regel  machen,  einen  bestimmten  Ausspruch  erst 
dann  zu  thun,  wenn  man  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Steinsonde  Gewissheit  erlangt  hat. 

S«  4.    Thertpie. 

Dass  es  gelingen  könne,  grössere  Blasensteine  durch  innerlich 
dargereichte  Medicamente  aufzulösen,  muss  vorläufig  als  unerwiesen 
bezeichnet  werden,  obwohl  von  theoretischer  Seite  die  Möglichkeit 
eines  solchen  Erfolges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann.  Je 
nach  der  chemischen  Constitution  der  Blasensteine  hat  man  Mittel 
empfohlen,  welche  den  Urin  alkalisch  machen  oder  seine  saure 
Reaction  vermehren  sollten.  Die  erstere  Absicht  ist  bekanntlich 
leichter  zu  erreichen,  als  die  letztere,  da  die  kohlensauren  und 
pflanzensauren  Alkalien,  welche  man  dem  Körper  zufuhrt,  durch 
den  Urin  als  kohlensaure  Alkalien  ausgeschieden  werden,  während 
es  nur  schwer  gelingt,  die  Säure  des  Harns  zu  vermehren.  Die 
Darreichung  der  Benzoesäure,  welche  als  Hippursäure  im  Harn  wie- 
derkehrt, lässt  sich  theoretisch  zur  Auflösung  der  aus  Phosphaten 
bestehenden  Steine  rechtfertigen ;  indessen  verbietet  sich  die  anhal- 
tende Darreichung  dieses  Medicaments  in  grossen  Dosen  durch  die 
schädliche  Einwirkung,  welche  die  Benzoesäure  auf  die  Digestions- 
organe ausübt.  Auch  der  Gebrauch  von  Weinsäure  und  Citronen- 
säure  könnte   günstig  auf  die  Auflösung  der  aus  Phosphaten  be- 
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stehenden  Steine  einwirken ;  doch  sind  diese  im  Uebrigen  unschäd- 
fichen  Mittel  durchaus  nicht  in  die  Praxis  eingeführt;  vielmehr 
piegt  man,  sobald  man  steinige  Concremente  in  den  Harnwegen 
dttgnosticirt  hat,  unbekümmert  um  die  chemische  Constitution  der- 
•elbea,  kohlensaure  Alkalien  zu  reichen  und  wohlhabende  Kranke 
laeh  Vichy  oder  Karlsbad  zu  schicken,  da  die  dortigen  Quellen 
eilen  weltberühmten  Ruf  gegen  die  Lithiasis  besitzen.  Vielleicht 
beraht  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlungsweise  auf  dem  Ein- 
loflse,  welchen  diese  Mittel  auf  den  Katarrh  der  Harnwege,  die 
Hanptnrsache  der  Steinbildung,  haben.  Nach  der  MeckeVschen 
Theorie  ist  die  Zufuhr  von  kohlensauren  und  pflanzensauren  Al- 
kaUoi  deshalb  indicirt,  weil  durch  dieselbe  der  Urin  alkalisch  ge- 
nacht,  und  der  Metamorphismus  der  aus  oxalsaurem  Kalk  und 
Harnsäure  bestehenden  Steine  in  die  weicheren  und  leichter  zer- 
bröckelnden Phosphatsteine  befordert  wird.  —  Jedenfalls  aber  ist 
ei  Torlaufi^  dringend  zu  empfehlen,  bei  der  alten  Behandlungsweise 
stehen  zu  bleiben  und  nicht  auf  aprioristische  Raisonnements  neue 
Cormethoden  zu  basiren.  Ausser  den  kohlensauren  Alkalien  und 
dem  basisch  phosphorsauren  Natron,  von  welchem  man  den  Tag 
iber  etwa  3ij  verbrauchen  lasst,  hat  sich  neuerdings  das  Lithium 
caibonicom  einen  besonderen  Ruf  gegen  die  Lithiasis  erworben  und 
wird  Ton  Terschiedenen  Seiten  dringend  empfohlen.  Ich  würde  auf 
dieee  Empfehlung  kein  Gewicht  legen,  wenn  sich  dieselbe  nur  auf 
das  theoretische  Raisonnement  stützte^  dass  das  Losungsvermogen 
des  kohlensauren  Lithions  für  die  Harnsäure  fast  sechsmal  so  gross 
sls  das  des  doppeltkohlensauren  Natrons  ist.  Da  aber  auch  von 
niTerlassigen  Aerzten  einzelne  Mittheilungen  günstiger  Erfahrun- 
gen am  Ejrankenbett  vorliegen,  halte  ich  es  gerechtfertigt,  in  geeig- 
neten Fällen  weitere  Versuche  mit  dem  Lithium  carbonicum  (drei- 
mal täglich  gr.  i  —  v)  anzustellen.  Man  kann  ja  daneben  Wildunger, 
Vichy  oder  Karlsbader  Wasser  trinken  lassen. 

Ueber  die  Behandlung  des  Blasen  katarrhs  und  der  Blasenblu- 
tongen,  zu  welchen  Blasensteine  häufig  Veranlassung  geben,  haben 
wir  früher  gesprochen.  Die  durch  Blasensteine  geforderten  Opera- 
tionen gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie. 


Neurosen  der  Blase. 

Ueber  die  normale  Innervation  der  Blase  und  über  die  Vor- 
ginge bei  der  Harnentleerung  schuldet  uns  die  Physiologie  noch 
manche  Aufklarungen.  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  ein  ge- 
rander Mensch,  wenn  man  ihn  auffordert  Urin  zu  lassen,  oft  nicht 
im  Stande  ist,  dieser  AuiBbrderung  zu  geniigen,  so  lange  ein  Fremder 
den  Act  beobachten  will,  so  wie  die  Thatsache,  dass  die  meisten 
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Menschen  bei  den  ersten  Versuchen,  aus  einem  Wagen  oder  Tom 
Pferde  herab  Urin  zu  lassen,  nur  schwer  ihre  Absicht  erreichen, 
wahrend  ihnen  dies  bei  einiger  Uebung  leicht  wird,  ist  kaum  ge<« 
nugend  zu  erklaren.  Nichts  desto  weniger  erleichtert  es  die  Ueber- 
sicht  und  das  Yerständniss  der  Innervationsanomalieen  der  Blase, 
wenn  wir  auch  bei  diesen  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen  un- 
terscheiden, und  erstere  in  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie,  letztere 
in  Hyperkinese  und  Akinese  eintheilen. 


Capitel  VII. 
Hyperaesthesie  dier  iiase. 

Hyperaesthesie  der  Blase  beobachtet  man  vorzugsweise  bei  In-» 
dividuen,  welche  geschlechtlichen  Ausschweifungen,  vor  Allem  der 
Onanie,  ergeben  sind.  Schon  eine  massige  Füllung  der  Blase  ruft 
bei  ihnen  starken  Drang  zum  Harnlassen  hervor  —  castus  raro 
mingit  — .  Haben  sie  nicht  Gelegenheit,  dem  Drange  schnell  sa 
folgen,  so  entstehen  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  längs  de« 
Penis.  Das  Vermögen,  den  Harn  zurück  zu  halten,  pflegt  bei  sol- 
chen Individuen  nicht  gestört  zu  sein,  so  dass  die  Hyperaesthesie 
eine  reine,  nicht  mit  Motilicätsstörungen  verbundene  ist.  Zuweilen 
aber  ist  mit  dieser  Reizbarkeit  der  Blase  eine  verminderte  Energie 
des  Detrusor  verbunden,  und  nicht  ganz  mit  Unrecht  gilt  bei  Laien 
ein  kräftiger  Harnstrahl  für  ein  Zeichen  der  Keuschheit,  ein  lang- 
sames Abtröpfeln  des  Harns  für  ein  Zeichen  vom  Gegentheil.  Sehr 
hohe  Grade  von  Hyperaesthesie  der  Blase  kommen  zuweilen  nach 
überstandenen  Gonorrhoeen  vor.  Es  gibt  derartige  Kranke,  welche 
zu  ihren  bisherigen  Geschäften  ganz  untauglich  werden,  weil  sie 
kaum  länger  als  eine  Viertelstunde  den  Urin  zu  halten  im  Stande 
sind,  und  welche  dadurch  fast  in  Verzweiflung  gerathen.  Diese 
Form  der  Hyperaesthesie  mag  wohl  immer  mit  einem  leichten  Ka- 
tarrh der  Blase  complicirt  sein;  jedenfalls  aber  ist  die  Intoleranz 
der  Blase  gegen  den  Reiz  ihres  Inhaltes  das  hervorstechendste  Sym- 
ptom dieses  Katarrhs,  und  niemals  habe  ich  bei  demselben  eine 
starke  Schleimproduction  beobachtet. 

Gegen  die  leichteren  Formen  der  Hyperaesthesie  der  Blase, 
welche  bei  liederlichen  Subjecten  und  Onaniston  vorkommen,  em- 
pfehle man  kalte  Fluss-  und  Seebäder,  kalte  Sitzbäder  und  kalte 
Douchen.  —  Die  schwereren  Formen,  welche  nach  Gonorrhoeen 
zurückbleiben,  habe  ich,  nachdem  Kaltwasser- Curen,  Einspritzungen 
in  die  Blase  und  andere  eingreifende  Prozeduren  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  in  einzelnen  Fällen  durch  den  Gebrauch  von  Co- 
paiva- Balsam  in  grossen  Dosen  schnell  und  spurlos  verschwinden 
sehen. 

Für  eigentliche  Neuralgieen  der  Blase,  d.h.  für  schmerz- 
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bifte  Erregangen  ihrer  sensiblen  Nerven,  welche  nicht  von  Reizen 
abroleiten  aiiid,  die  auf  die  peripherischen  £ndigungen  derselben 
cawirken,  fehlen  constatirte  Beobachtungen. 


Capitel  VIII. 
Aiaesthesie  dier  Blase. 

Es  gibt  Individuen,  welche,  ohne  Drang  zum  Urinlassen  zu 
empfinden,  sehr  betrachtliche  Ansammlungen  von  Urin  in  der  Blase 
ertragen,  ohne  dass  wir  diesen  Zustand  als  einen  krankhaften  be- 
xeichnen  können.  Dagegen  •  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  die  Enu- 
resM  nocturna  —  das  nächtliche  Bettpissen  —  von  einer  unvollkom- 
menen Anaesthesie  der  sensiblen  Blasennerven,  einer  verminderten 
Erregbarkeit  derselben  abzuleiten.  Man  bringt  diese  überaus  trau- 
rige Erscheinung,  welche  die  damit  behafteten  Individuen  nicht 
idten  den  furchtbarsten  Misshandlungen  preisgibt  und  das  Glück 
maneber  Familien,  in  welchen  ältere  Kinder  an  demselben  leiden, 
lostört,  gewohnlich  mit  paralytischen  Zustanden  der  Blase  in  Yer- 
bndong.  So  zi^lreiche  Fälle  von  Enuresis  nocturna  ich  aber  auch 
beobaohtet  habe,  niemals  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  im  Laufe 
des  Tages  der  Sphincter  vesicäe  seine  Dienste  versagte,  dass  die 
Kinder  an  Hamträufeln  litten  oder  auch  nur,  wenn  sich  Drang  zum 
Harnlassen  einstellte,  sehr  pressirt  gewesen  wären,  den  Topf  zu  er- 
reieben.  Es  gibt  somit  im  Grunde  nur  zwei  Möglichkeiten,  die 
Enuresis  nocturna  zu  erklären :  entweder  ist  die  Empfindung,  wel- 
che die  Füllung  der  Blase  hervorruft,  zwar  vorhanden,  aber  nicht 
lUrk  genug,  um  die  Kinder  aus  ihrem  normalen  Schlafe  zu  er- 
wecken, oder  es  ist  diese  Empfindung  von  normaler  Stärke,  aber 
der  Schlaf  ist  ungewöhnlich  tief.  Im  letzteren  Falle  würde  das 
Bftehtliche  Bettpissen  sich  ähnlich  verhalten,  wie  die  bekannte  Er- 
lobeinong«  dass  manche  Kinder  aus  dem  Bette  fallen,  ohne  aufzu- 
wachen. Bei  den  von  mir  beobachteten,  namentlich  bei  den  er- 
wachsenen Kranken,  habe  ich  einen  abnorm  festen  Schlaf  nicht 
ooBitatiren  können.  Es  ist  zum  Glück  selten,  dass  die  Enuresis 
aoetoma,  welche  vorzugsweise  bei  Kindern  vorkommt  und  häufig 
bis  an  den  Jahren  der  Pubertät  fortbesteht,  über  das  zwanzigste 
Jahr  hinaus  andauert.  Dieses  Verhalten  zu  kennen,  ist  wichtig, 
da  man  die  verzweifelten  Kranken  und  ihre  Angehörigen  gerade 
durch  die  Mittheilung  dieser  Erfahrung  am  Besten  tröstet. 

Ejnder,  welche  an  Enuresis  nocturna  leiden,  pflegt  man  in  den 
Abendstunden  Getränke  und  flüssige  Nahrung  vermeiden  zu  lassen 
nnd  sie  während  der  Nacht  ein  -  oder  mehrmal  zu  wecken,  um  sie 
Min  ürinlassen  zu  ermahnen.  Gegen  diese  Massregeln  lässt  sich 
Nichts  einwenden,  obgleich  sie  fast  niemals  von  wesentlichem  Nutzen 
lind.   Mit  grösster  Entschiedenheit  jedoch  muss  ich  mich  in  allen 
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Fällen,  in  welchen  das  nächtliche  Bettpissen  nicht  von  Faulheit 
abgeleitet  werden  kann,  gegen  die  Grausamkeit  aussprechen,  die 
Kranken  zu  prügeln  oder  in  anderer  Weise  zu  bestrafen.  Im 
Elternhause,  noch  mehr  aber  in  Pensions-  und  Waisen-Anstalten, 
in  Armenhäusern  und  Gefängnissen,  werden  gewohnlich  Jahre  lang 
ohne  allen  Erfolg  gegen  die  Enuresis  nocturna  Strafen  angewendet, 
und  wenn  man  sich  die  oft  entsetzliche  Geschichte  von  Bettpissem 
aus  den  niedern  Ständen  zu  hören  die  Mühe  nimmt,  so  wird  man 
sich  überzeugen,  dass  gewiss  nicht  die  zu  geringe  Härte  der  Strafe 
die  Ursache  ihrer  Erfolglosigkeit  ist.  Ohne  mich  auf  den  Versuch 
einer  Erklärung  einzulassen,  will  ich  nur  an  die  bekannten  That^ 
Sachen  erinnern,  dass  die  Furcht  vor  dem  Einschlafen  oft  eine  ein^' 
schläfernde,  der  Wunsch,  einzuschlafen,  die  entgegengesetzte  Wir- 
kung hat;  dass,  wenn  man  zu  einer  bestimmten  Zeit  aufstehen  will, 
die  Furcht,  die  Zeit  zu  verschlafen,  schädlich,  die  Zuversicht,  zur 
rechten  Zeit  aufzustehen,  nützlich  ist.  Ganz  analog  findet  man, 
dass  Bettpisser,  welche  am  vergangenen  Tage  hart  gezüchtigt  wor- 
den und  in  der  Furcht  vor  neuer  Strafe  einschlafen,  am  Morgen 
im  durchnässten  Bette  erwachen;  gelingt  es  dagegen,  vielleicht 
durch  Da]:reichung  eines  völlig  indifferenten  Mittels,  von  dem  man 
grosse  Erfolge  verspricht,  Zuversicht  zu  erregen,  schlafen  sie  mit 
Hoffnung,  nicht  mit  Furcht  ein,  so  werden  sie  oft  durch  den  Drang 
zum  Urinlassen  geweckt  und  bleiben  für  einige  Zeit  oder  für  die 
Dauer  von  dem  Uebel  verschont.  Von  Zeit  zu  Zeit  werden  in 
den  Zeitungen  Geheimmittel  gegen  die  Enuresis  nocturna  empfoh- 
len und  Zeugnisse  für  die  Wirksamkeit  derselben  publicirt;  gewiss 
enthalten  nicht  alle  dergleichen  Zeugnisse  absichtliche  Unwahrhei- 
ten, aber  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  die  Erfolge  mehr  auf  dem  psy- 
chischen Eindrucke  der  zuversichtlichen  Empfehlung,  als  auf  der 
Arznei  Wirkung  der  Mittel  beruhen.  Man  darf  nicht  müde  werden, 
den  Kranken  wieder  und  wieder  Hoffnung  zu  erwecken  und  ihnen 
indifferente  Verordnungen  zu  machen,  von  denen  man  Erfolge  ver- 
spricht. Selbst  bei  kleinen  Kindern,  noch  häufiger  aber  bei  Er- 
wachsenen, habe  ich  vorübergehend  und  später  dauernd  von  einem 
solchen  Verfahren  Wirkungen  gesehen,  welche  die  Angehörigen 
und  die  Elranken  selbst  in  Erstaunen  versetzten.  Gewöhnlich  ver- 
ordnete ich  kleine  Dosen  von  Natron  bicarbonicum,  und  neuerdinge 
auf  die  Empfehlung  von  Trousseau  Abends  Vs — %  Gr.  Pulv.  herb. 
Beilad.  mit  gleichen  Theilen  des  Extractes.  Differente  Mittel,  z.  B»' 
Strychnin,  Kanthariden,  grosse  Dosen  von  Syrupus  Perri  jodali,' 
ebenso  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  in  die  Blase  eind 
zu  vermeiden.  Wichtig  ist  es  jedoch,  dass  man  anderweitige  auB 
dem  Zustande  der  Kranken  sich  ergebende  Indicationen  sorgfältig 
berücksichtige. 
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Gapitel  IX. 
■jperkiiese  itr  Blase,  ilasenkniMpf,  GystospasMis. 

Stürmische  Contractionen  der  Blasenmuskeln  entstehen  sehr 
häufig  in  Folge  des  Reizes,  welchen  fremde  Korper,  namentlich 
Sterne,  auf  die  innere  Blasen  wand  ausüben;  auch  begleiten  dieselben 
die  meisten  Texturerkrankungen  der  Blase.  Da  wir  aber  abnorme 
Erregungszustände  der  motorischen  Nerven  eines  Organs,  welche 
als  Beflexerscheinungen  in  Folge  der  Erregung  sensibler  Nerven  des 
gleichen  Organs  bei  Texturerkrankungen  desselben  auftreten,  nicht 
xa  den  Neurosen  zu  rechnen  pflegen,  so  dürfen  wir  auch  jene 
gewohnlich  als  „krampfhafte  bezeichneten  symptomatischen  Con* 
tractionen  der  Blasenmuskeln  nicht  als  Blasenkrämpfe  bezeichnen, 
•oodem  müssen  diesen  letzteren  Namen  auf  diejenigen  abnormen 
Erregungszustände  motorischer  Blasennerven  beschränken,  welche 
anabhängig  von  nachweisbaren  Texturerkrankungen  der  Blasenwand 
Torkommen. 

Romberg  unterscheidet  cerebrale,  spinale  und  Reflex-Einflüsse 
ilaürsachen  des  Blasenkrampfes.  In  Betrefi^  der  ersteren  er- 
innere ich  an  die  bekannte  Thatsache,  dass  die  Erregungszustände 
des  Sympathicus  zwar  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen,  aber  kei- 
nttwegs  völlig  unabhängig  von  den  Erregungszuständen  der  Fasern 
und  Ganglien  des  Gehirns  sind.  Gemüthsaflecte  haben  einen  nach- 
wdsbaren  Einfluss  auf  die  Erregung  sympathischer  Fasern,  und  in 
tuloger  Weise,  wie  wir  unter  der  Einwirkung  der  Furcht  und  des 
Sehreckens  die  Muskelfasern  der  Haut  sich  contrahiren  und  eine 
Gänsehaut  entstehen  sehen,  beobachten  wir  unter  der  Einwirkung 
dttnelben  Affecte  Contractionen  des  Detrusor  urinae  und  hefti- 
gem Drang  zum  Harnlassen.  Auch  bei  entzündlicher  Reizung  des 
Rnckenmarks  und  bei  Texturerkrankungen  des  Gehirns  sollen  nach 
hmberg  krampfhafte  Contractionen  des  Detrusor  vorkommen,  eine 
Encheinung,  welche,  da  der  Detrusor  vom  Sympathicus  innervirt 
vird,  schwer  zu  erklären  ist,  aber  wenigstens  in  der  Entstehung 
▼on  Blasenkrämpfen  bei  Gemüthsaffecten  ein  Analogon  findet.  Die 
meisten  Blasenkrämpfe  entstehen  auf  reflectorischem  Wege.  Bei 
OBpfindlichen  Individuen  bewirkt  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven 
dtf  Urethra  durch  einen  eingeführten  Katheter  krampfhafte  Con- 
tnustionen  des  Sphincter  vesicae;  in  anderen  Fällen  geben  Reizungs- 
mtände  des  Mastdarms  und  ganz  besonders  häufig  Reizungszu- 
ftinde  des  Uterus  zu  Blasenkrämpfen  Veranlassung.  Dazu  kom- 
nen  endlich  Fälle  von  Blasenkrampf,  bei  welchen  derselbe  nur  eine 
Tlieilerscheinung  verbreiteter  Neurosen  bildet  und  von  einer  krank- 
luA  gesteigerten  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  die 
nun  gewohnlich  als  Hysterie  bezeichnet,  abgeleitet  werden  muss. 
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Die  Symptome  des  Blasenkrampfes  sind  verschieden,  je  nach- 
dem der  Detrusor  oder  der  Sphincter  vesicae  vom  Krampf  ergriffen 
ist.  Im  ersteren  Falle  entsteht  bei  der  geringsten  FüUang  der  Blase 
ein  heftiges  Drängen  zum  Harnlassen;  die  Kranken  sind  nur  mit 
Mühe  im  Stande,  durch  Verschluss  des  Sphinkter  den  bestandigen 
Abfluss  des  Harns  zu  hindern,  oder  sie  vermögen  gar  nicht  den 
Harn  zurückzuhalten,  so  dass  derselbe  bestandig  abfliesst,  ein  Zu- 
stand, den  man  als  Enuresis  spastica  zu  bezeichnen  pflegt. 
Befinden  sich  dagegen  die  Muskelfasern  des  Sphinkter  in  krampf- 
hafter Contraction,  so  vermögen  die  Kranken  nur  mit  grosser  An- 
strengung den  Urin  tropfenweise  zu  entleeren  oder  in  feinem  Strahle 
auszuspritzen  —  Dysuria  spastica;  oder  der  Verschluss  der 
Blase  ist  absolut,  es  kommt  zu  vollständiger  Harnverhaltung  — 
Ischuria  spastica.  Werden  endlich  beide  Antagonisten,  der 
Detrusor  und  der  Sphinkter,  gleichzeitig  vom  Krampf  ergriffen, 
so  entsteht  ein  äusserst  qualvoller  Zustand,  auf  der  einen  Seite  der 
heftigste  Harndrang,  auf  der  anderen  ein  mehr  oder  weniger  voll- 
ständiges Unvermögen,  dem  Drange  zu  genügen.  In  solchen  Fällen 
kann  sich  die  spastische  Affection  auch  auf  andere,  namentlich  be* 
nachbarte  Organe  verbreiten,  und  es  können  Tenesmus  des  Mast- 
darms, Zittern  des  ganzen  Körpers,  allgemeine  Convulsionen  hin- 
zutreten. Charakteristisch  für  den  Blasenkrampf  ist  der  Wechsel 
zwischen  freien  Intervallen  und  heftigen  Paroxysmen;  letztere  ha- 
ben oft  nur  die  Dauer  von  wenigen  Minuten,  oft  dauern  sie  eine 
halbe  Stunde  und  noch  länger.  Sie  wiederholen  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Intervallen  und  pflegen  gewöhnlich  eben  so  plötzlich 
zu  verschwinden,  als  sie  auftreten. 

Mit  der  Diagnose  eines  Blasenkrampfes  im  engeren  Sinne 
muss  man  vorsichtig  sein,  da  die  Krankheit  nicht  gerade  häufig 
vorkommt,  und  da  es  oft  ausserordentlich  schwierig  ist,  sie  von 
anderweitigen  Erkrankungen  der  Blase  zu  unterscheiden.  Nur 
dann,  wenn  man  solche  durch  sorgfaltige  Untersuchung  des  Urins 
und  gewissenhafte  Berücksichtigung  der  begleitenden  Erscheinun- 
gen mit  Sicherheit  ausschliessen  kann,  und  wenn  man  durch  wie- 
derholtes Katheterisiren  die  Gewissheit  erlangt  hat,  dass  sich  kein 
fremder  Körper  in  der  Blase  befindet,  darf  man  an  eine  reine 
Hyperkinesis  der  Blase  denken. 

Bei  der  Behandlung  des  Blasenkrampfes  muss  vor  Allem  der 
Indicatio  causalis  genügt  werden.  Unter  Umständen  sind  Mittel, 
welche  die  Ger^uren  des  Mastdarms  zur  Heilung  bringen  oder 
chronische  Hyperaemieen  und  Entzündungen  des  Uterus  beseitigen, 
auch  die  wichtigsten  oder  allein  wirksamen  Mittel  gegen  den  Bla- 
senkrampf. In  anderen  Fällen  verschwindet  derselbe,  wenn  es  ge- 
lingt, durch  eine  energische  Modification  der  Aussenverhältnisse  die 
Ernährung  und  die  Constitution  des  Kranken  zu  modificiren  und 
die  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zu  be- 
seitigen. —  In  den  Paroxysmen  selbst  verordne  man  warme  Bäder^ 
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Sitzbader,  Elystiere  von  Chamillen-  oder  Baldrianthee  mit  narko- 
tischen Zusätzen,  vor  Allem  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Opium- 
priparate.  Dringend  empfohlen  wird  ausserdem  (Pitha)  die  vorsich- 
tige nnd  sanfte  Einfuhrung  weicher  Wachsbougies  in  die  Blase. 

Gapitel   X. 
AUiesis  der  Blase ^  Blasenlahmaog,  Cystoplegie. 

Die  Blasenlähmung  kann   den  Sphinkter,  den  Detrusor  oder 
beide  Antagonisten  gleichzeitig  betreffen.     Die  Contractionen  des 
Detrnsor  hangen  nicht  vom  Einflüsse  des  Willens  ab,  sondern  er- 
folgen reflectorisch  durch  den  Reiz  des  in  der  Blase  angesammelten 
Urins.    Die  Contractionen  des  Sphinkter  dagegen  sind  dem  Willen 
unterworfen.     Bis  zu  einer  gewissen  Füllung  der  Blase  reicht  der 
Tonus  des  Schliessmuskels  aus,  um  den  Contractionen  des  Detrusor, 
welche  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  Blase  ausüben  und  das  Ori- 
ficinm  derselben  zu  erweitern  streben,  Widerstand  zu  leisten.    Wird 
die  Füllung  der  Blase  starker,  so  wird  der  Tonus  überwunden,  und 
es  muss   dann   durch  den  Einfluss   des  Willens   der  Sphinkter  in 
Contraction  versetzt  werden,  wenn  der  Abfluss  des  Urins  gehindert 
werden  soll.  —  Aus  diesen  physiologischen  Thatsachen  werden  die 
Ursachen  der  Blasenlähmung  wenigstens  zum  Theil  verständlich. 
Ss  erklärt  sich  zunächst  leicht,  dass  sowohl  bei  Texturerkrankun- 
gen des  Gehirns,   als   auch   bei  schweren  fieberhaften  Allgemein- 
leiden,  in  welchen  die  Functionen  des  Gehirns  daniederliegen,  Läh- 
mungen des  Sphinkter  zu  den  häufigsten  Erscheinungen  gehören, 
Lihmungen  des  Detrusor  dagegen  seltener  beobachtet  werden.   Man 
behandelt  eine  weit  grossere  Zahl  von  Apoplektikern  und  von  Ty- 
plnskranken,  welche  das  Bett  durchnässen,  als  solche,  bei  denen 
nian  genothigt  ist,  den  Katheter  einzulegen.    Breitet  sich  die  Pa- 
nJyse  schliesslich  vom  Cerebrospinalsystem  auch  auf  den  Sympa- 
tincns  aus,  wird  auch  die  unwillkürliche  Bewegung  gehemmt,  kann 
der  Kranke   nicht  mehr  schlingen ,   wird  der  Leib  in  Folge  einer 
ühmung  der  Darmmuskeln  meteoristisch  aufgetrieben,  dann  pflegt 
«och  der  Detrusor  an  der  Paralyse  Theil  zu  nehmen  und  die  Blase 
über  die  Symphyse  emporzusteigen.    Zu  dem  Entstehen  einer  In- 
continentia urinae  in  den  erwähnten  Krankheitszuständen  trägt  aber 
«nch  sehr  gewohnlich  der  Umstand  wesentlich  bei,  dass,  wie  eine 
Kfoue  Zahl  anderer  Zustände  peripherischer  Organe,  so  auch  die 
UeberfuUung  und   das  Ueberfliessen   (KoUravscK)   der  Blase  nicht 
«un  Bewusstsein  gelangt,  und  daher  auch  kein  Willensimpuls  zu 
Stmde  kommt,  durch  welchen  eine  Contraction  des  Sphinkter  und 
ein  Verschluss  der  Blase  bewirkt  würde.    Endlich  aber  dürfen  wir 
Mch  nicht  verschweigen,  dass  in  einzelnen  Fällen  von  Apoplexie, 
•chwerem  Typhus  u.  s.  w.  schon  sehr  frühzeitig  und  vor  dem  Auf- 
treten allgemeiner  Paralyse   eine  Lähmung  des  Detrusor  eintritt, 
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ohne  dass  wir  fiir  diese  Erscheinung  eine  Erklärung  hatten.  — 
Auch  bei  Rückenmarkskrankheiten  beobachten  wir,  den  oben  er- 
wähnten physiologischen  Thatsachen  entsprechend,  weit  häufiger 
Lähmung  des  Sphinkter,  als  Lähmung  des  Detrusor.  Die  meisten 
Kranken,  welche  an  Paraplegie  leiden,  weil  die  Leitung  in  ihrem 
Rückenmark  unterbrochen  ist,  müssen  einen  Harnrecipienten  an- 
wenden, um  sich  nicht  fortwährend  zu  durchnässen;  dagegen  wird 
es  auch  bei  ihnen  nur  selten  nothwendig,  wegen  Lähmung  des 
Detrusor  zn  katheterisiren.  Dass  Letzteres  dennoch  zuweilen  der 
Fall  ist,  liegt  vielleiobt  häufig  in  der  Oertlichkeit  der  Verletzung. 
Die  Ganglien  des  Rückenmarks  scheinen  es  zu  sein,  welche  die 
Erregung  der  sensiblen  Nerven  der  Blase  auf  die  motorischen  über- 
tragen; es  wäre  möglich,  dass,  wenn  die  Stelle  des  Rückenmarks 
zerstört  wird,  an  welcher  diese  Uebertragung  stattfindet,  der  De- 
trusor gelähmt  wird,  dass  dagegen  bei  Verletzung  des  Rücken- 
marks oberhalb  dieser  Stelle  zwar  die  Leitung  der  Erregung  vom 
Gehirn  zum  Sphinkter  unterbrochen,  aber  die  Leitung  der  Erre- 
gung von  den  sensiblen  Fasern  der  Blase  zu  den  motorischen  Ner- 
ven des  Detrusor  fortbesteht.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
die  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  sehen  und  in  dieser  Beziehung 
zu  vergleichen  Gelegenheit  hatte,  hat  sich  diese  Voraussetzung  sehr 
gut  bestätigt.  —  Zu  diesen  Formen  der  Blasenlähmung,  deren  Ur- 
sache eine  centrale  ist,  kommen  andere,  in  welchen  die  peri- 
pherischen Verbreitungen  der  Nerven  Veränderungen  er- 
fahren, durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  einbüssen ;  freilich  sind 
wir  gewohnlich  ausser  Stande,  den  anatomischen  Nachweis  dieser 
Veränderungen  zu  liefern.  Endlich  sind  die  myopathischen 
Lähmungen  der  Blase,  welche  durch  feine  Texturerkrankungen  der 
Muskelfasern  und  der  in  denselben  enthaltenen  Nervenendigungen 
entstehen,  zu  erwähnen.  Die  häufigsten  Ursachen  dieser  Form  der 
Blascnlähmung  sind  starke  Zerrungen  der  Blasenmusculatur  und 
Theilnahme  derselben  an  Erkrankungen  der  Schleimhaut.  Eine 
vielleicht  nur  einmalige  excessive  Ausdehnung  der  Blase,  zu  wel- 
cher ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Harnentleerung  oder  bei 
prüden  Subjecten  eine  verkehrte  Schamhaftigkeit  Veranlassung  ge- 
geben hat,  kann  dauernde  Paralyse  der  Blase  zur  Folge  haben. 
Ebenso  kann  ein  Blasenkatarrh,  zumal  bei  alten  Leuten,  dadurch, 
dass  er  die  Musculatur  der  Blase  in  Mitleidenschaft  zieht,  eine 
Paralyse  der  Blase  hervorrufen. 

Die  Symptome  der  Blasenlähmung  sind  je  nach  dem  Sitze 
der  Lähmung  verschieden. 

Wenn  die  Lähmung  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  aber 
vollständig  ist,  so  fliesst  der  Urin  unwillkürlich  ab,  sobald  die  Blase 
die  Füllung  erreicht  hat,  bei  welcher  der  Tonus  des  Sphinkter  nicht 
ausreicht,  das  Orificium  geschlossen  zu  halten.  Ist  die  Lähmung 
des  Sphinkter  unvollständig,  so  gelingt  es  den  Kranken  zwar,  bei 
einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang  zu  besiegen^ 
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aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden  Platz  zum  Urinlassen 
zn  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zogern  und  stärkerem  Drange  der 
Sphinkter  seinen  Dienst  versagt.  Gerade  diese  unvollkommene  Läh- 
mimg des  Sphinkter  kommt  neben  unvollkommener  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten  überaus  häufig 
Tor,  and  erklärt  sich  aus  einer  nicht  totalen,  sondern  nur  partiellen 
Unterbrechung  der  Leitung  im  Rückenmark. 

Bei  einer  Lähmung  des  Detrusor  wird  der  Tonus  des  Sphink- 
ter bei  derjenigen  Füllung  der  Blase,  bei  welcher  derselbe  unter 
normalen  Verhältnissen  in  Folge  der  Contraction  des  Detrusor 
überwunden  wird,  noch  nicht  überwunden.  Die  Blase  dehnt  sich, 
wenn  man  sie  nicht  künstlich  entleert,  übermässig  aus,  und  erst 
bei  excessiver  Spannung  der  Blasenwand  oder  bei  Einwirkung  der 
Bancbpresse,  wenn  diese  an  der  Lähmung  nicht  participirt,  wird 
ein  Theil  des  Blaseninhaltes  ausgetrieben.  Ist  der  Fall  ganz  rein, 
so  kann  der  Kranke  den  Abflugs  aufschieben  und  unterbrechen.  — 
Bei  unvollständiger  Lähmung  des  Detrusor  erreicht  die  Blase  nicht 
einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehnung,  ehe  der  Harn  entleert 
wird,  als  bei  der  vollständigen  Lähmung;  bei  der  Entleerung  aber 
suchen  die  Kranken  den  Detrusor  zu  unterstützen,  indem  sie  die 
Banchpresse  in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen  häufig  beim  Harn- 
lassen Blähungen  abgehen;  trotz  aller  Anstrengungen  kommt  ein 
kraftiger  bogenförmiger  Harnstrahl  nicht  zu  Stande,  sondern  der 
Harn  träufelt  senkrecht  zwischen  die  Füsse  zum  Boden  herab. 
Diese  unvollständige  Form  von  Paralyse  des  Detrusor  findet  man 
vorzugsweise  bei  marantischen  und  durch  geschlechtliche  Excesse 
geschwächten  Lidividuen. 

Bei  Kranken  endlich,  bei  welchen  gleichzeitig  der  Sphink- 
ter und  der  Detrusor  gelähmt  sind,  hat  die  Blase  anhaltend  eine 
übermässige  Ausdehnung,  da  der  Tonus  des  Sphinkter  später  über- 
wunden wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Jede  weitere  Ver- 
mehrung des  Blaseninhaltes  bewirkt  aber  den  Abfluss  einer  entspre- 
chenden Quantität,  und  die  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  dieses 
Abflicssen  zu  verhindern  oder  zu  unterbrechen.  Gewohnlich  haben 
dieselben  keine  Ahnung  davon,  dass  ihre  Blase  angefallt  ist;  sie 
suchen  nur  wegen  der  fortwährenden  Enuresis  ärztliche  Hülfe  und 
sind  meistens  im  höchsten'  Grade  erstaunt,  wenn  man  mit  dem 
Katheter  die  in  der  Blase  befindliche  oft  enorme  Menge  von  Harn 
entleert. 

Bei  der  Behandlung  der  Blasenlähmung  ist  der  Indicatio 
cansalis  nur  selten  zu  entsprechen.  Dies  gilt  namentlich  von  den- 
jenigen Formen,  zu  welchen  Krankheiten  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarks  Veranlassung  geben.  Bei  den  durch  übermässige 
Ausdehnung  der  Blase  entstandenen  Lähmungen  derselben  ist  es 
wichtig,  dass  man  fleissig  katheterisire ,  theils,  um  weiterer  Aus- 
dehnung der  Blase  vorzubeugen,  durch  welche  die  Lähmung  ver- 
mehrt werden  könnte,  theils,  um  durch  den  Reiz  des  Katheters 
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den  Detrusor  zu*  stärkeren  Gontractionen  anzuregen.  Bei  unvoll- 
ständigen Paralysen  empfiehlt  Pitha^  statt  eines  durchbohrten  Ka- 
theters ein  massives  Wachsbougie  bis  in  den  Blasenhals  einzufuhren, 
weil  der  Katheter  „die  Muscularis  der  Blase  jeder  Anstrengung 
überhebe  und  somit  ihre  Trägheit  begünstige".  —  Der  Indicatio 
morbi  entspricht  die  Anwendung  der  Kälte  in  der  Form  kalter 
Waschungen,  kalter  Douchen,  kalter  Klystiere.  Bleiben  diese  ohne 
Erfolg,  und  ist  die  Ursache  der  Blasenlähmung  eine  peripherische, 
so  schreite  man  mit  Vorsicht  zu  Injectionen  von  Wasser  in  die 
Blase,  welches  anfangs  lauwarm,  später  immer  kälter  genommen  wird. 
Wenn  diese  nicht  helfen,  wird  auch  die  von  Duchenne  empfohlene 
Anwendung  der  Elektricität  ohne  Erfolg  bleiben.  Auch  möchte  es 
schwerlich  einen  sicher  constatirten  Fall  von  Heilung  einer  Blasen- 
lähmung durch  das  gleichfalls  empfohlene  Strychnin  geben. 


Vierter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnröhre. 


Wir  übergehen  in  diesem  Abschnitte,  unserem  Plane  entspre- 
chend, alle  in  das  Bereich  der  Chirurgie  gehörigen  und  in  den 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  ausführlich  abgehandelten  Krankheiten 
der  Harnröhre  und  besprechen  allein  die  Entzündungen  derselben.. 

Capitel   I. 

Tirileiiter  Katarrh  der  Hanrdhre  der  Häiiner,  Tripper,  Gonorrhöe. 

S.  1.    Pathogenese  and  A^tlologle. 

Bei  dem  Tripper  erleidet  die  Harnröhrenschleimhaut  keine  spe- 
cifischen  Veränderungen;  die  auf  derselben  beobachteten  Vorgänge 
sind  dieselben,  welche  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  unter  der 
Einwirkung  der  yerschiedenartigsten  Schädlichkeiten  beobachtet  und 
als  Katarrh  oder  als  Blennorrhoe  bezeichnet  werden.  Nichtsdesto- 
weniger ist  der  Tripper  eine  specifische  Erkrankung:  sein  Verlauf 
unterscheidet  ihn  wesentlich  von  allen  anderen  auf  der  Schleimhaut 
der  Harnröhre  und  auf  anderen  Schleimhäuten  yorkommenden  Ka- 
tarrhen ;  namentlich  aber  ist  in  aetiologischer  Beziehung  ein  wesent- 
licher Unterschied  vorhanden,  denn  niemals  entsteht  ein  Tripper, 
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troti  des  noch  fortbestehenden  Widerspruchs  einzelner  Autoritäten 
and  trotz  der  lügenhaften  Ausreden  verschämter  Tripperkranken, 
anden,  als  durch  die  Einwirkung  eines  Contagium.  —  Den  infici- 
renden  Stoff,  das  Trippergift,  kennen  wir  eben  so  wenig  als  das 
Pockengift  und  andere  den  Korper  inficirende  Stoffe ;  wir  wissen 
aber,  dass  jener  Stoff  eine  specifische  Wirkung  auf  den  Korper  aus- 
übt, dass  durch  denselben  stets  ein  Tripper,  nie  eine  andere  Krank- 
heit, namentlich  auch  nie  ein  Schanker  oder  ein  syphilitisches  Ge- 
schwür, hervorgerufen  wird.  Zwar  sind  darüber,  ob  ein  Tripper 
aecondire  Zufalle  und  eine  allgemeine  Erkrankung  des  Korpers 
naoh  mch  ziehen  könne,  die  Ansichten  noch  immer  getheilt,  aber 
auch  diejenigen  Autoren,  welche  an  Trippermetastasen  und  Tripper- 
senchen  glauben,  sind  jetzt  fast  einstimmig  der  Ansicht,  dass  diese 
Nachkrankheiten  wesentlich  verschieden  von  den  Folgezustanden 
einer  syphilitischen  Infection  seien  und  mit  constitutioneUer  SyphUis 
Nichts  gemein  haben.  —  Das  Trippercontagium  ist  ein  Contagium 
fixum,  sein  Träger  ist  das  Secret  der  kranken  Schleimhaut;  nur 
der  Contact  einer  für  die  Ansteckung  disponirten  Schleimhaut  mit 
diesem  Secret  fuhrt  zu  einer  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem 
Individuum  auf  das  andere  oder,  bei  demselben  Individuum,  zur 
Uebertragung  derselben  von  der  Schleimhaut  des  einen  auf  die 
eines  anderen  Organes.  —  Zwischen  der  Einwirkung  des  Conta- 
gium und  dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  wie  bei  anderen 
ansteckenden  Krankheiten,  ein  Zeitabschnitt,  den  man  als  Incuba- 
tionsperiode  des  Trippers  bezeichnet.  Die  Dauer  der  Incubation 
betragt  3 — 8  Tage;  dass  der  Tripper  früher  zum  Ausbruch  kommt, 
schon  24  Stunden  nach  einem  unreinen  Beischlafe,  oder  viel  später, 
3-4  Wochen  nach  demselben,  gehört,  wenn  es  überhaupt  vorkommt 
{Simon)  ^  zu  den  seltensten  Ausnahmen.  Wenn  man  leichtgläubig 
ist,  80  wird  man  auf  Fälle  stossen,  in  welchen  die  Incubationszeit 
noch  viel  langer  gedauert  hat.  Jeder  Arzt,  welcher  viel  mit  Trip- 
perkranken und  syphilitischen  Individuen,  namentlich  aus  den  besse- 
ren Ständen,  verkehrt,  wird  wahrnehmen,  dass  es  einem  Kranken 
weit  leichter  wird,  eine  Ausschweifung  einzugestehen,  die  er  vor 
6—8  Wochen  begangen  hat,  als  eine  solche,  deren  er  sich  erst  vor 
wenigen  Tagen  schuldig  gemacht  hat;  je  mehr  Ursache  er  hat,  sich 
zu  schämen,  um  so  grosser  ist  die  Neigung,  das  Peccatum  zurück- 
zodatiren.  Eheleuten  darf  man  in  dieser  Beziehung  am  Wenigsten 
tränen,  und  die  Versicherung,  „sie  würden  es  ebenso  bereitwillig 
eingestehen,  wenn  sie  vor  8  Tagen  liederlich  gewesen  wären,  als 
sie  es  eingeständen,  dass  sie  es  vor  6  Wochen  gewesen  seien^,  ver- 
dient keinen  Glauben. 

Nicht  jeder  Contact  einer  Schleimhaut  mit  Trippersecret  hat 
eine  Ansteckung  zur  Folge:  vielmehr  ist  bei  verschiedenen  Indivi- 
doen  die  Disposition  für  die  Ansteckung  wesentlich  verschieden. 
Die  tagliche  Er&hrung  lehrt,  dass  von  zwei  Männern,  welche  sich 
mit  einem  an  virulentem  Fluor  albus  leidenden  Frauenzinuner  ein« 
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lassen,  der  eine  einen  Tripper  acquiriren  kann,  wahrend  der  andere 
Tersohont  bleibt.  "Welches  die  Ursachen  der  gesteigert«!  oder  ver- 
minderten Disposition  zur  Infection  mit  Trippergift  seien,  wissen 
wir  nicht;  weder  die  grossere  oder  geringere  Aufregung  wahrend 
des  Coitus,  noch  die  während  desselben  vollständig  oder  unvollstän- 
dig ausgeführte  Immissio  penis,  noch  eine  grossere  oder  geringere 
Acclimatisation  der  gefährdeten  an  die  inficirende  Persönlichkeit 
sind  stichhaltige  Erklärungen  für  diese  Verschiedenheit.  Es  ist 
müssig,  unerwiesene  Hypothesen  zur  Erklärung  des  in  Frage  stehen- 
den eigenthümlichen  Verhaltens  aufzustellen ;  wissen  wir  doch  nicht 
einmal,  worin  es  liegt,  dass  von  den  verschiedenen  Schleimhäuten 
des  menschlichen  Korpers  nur  die  der  Harnröhre,  die  der  weib- 
lichen Genitalien,  die  Conjunctiva  und  einigermassen  die  Schleim- 
haut des  Mastdarms  zur  gonorrhoischen  Entzündung  disponirt  sind, 
während  alle  anderen  eine  Immunität  gegen  die  Infection  zeigen. 
Selbst  die  verschiedenen  Provinzen  einer  und  derselben  Schleim- 
haut zeigen  eine  verschiedene  Disposition  zur  gonorrhoischen  Ent- 
zündung; während  das  inficirende  Secret  vorzugsweise  auf  die  Mün- 
dung der  Harnröhre  einwirkt,  entwickelt  sich  der  Tripper  zuerst 
und  vorzugsweise  in  der  Fossa  navicularis. 

%,  2.    Anatomischer  Befand. 

Sectionen  von  Tripperkranken  zu  machen  hat  man  selten  Ge- 
legenheit, und  es  hat  lange  gedauert,  ehe  man  überhaupt  nur  dar^ 
über  sicheren  Aufischluss  bekam,  dass  der  Tripper  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre  habe.  Die  Schleimhaut  der  Harnrohre  ist  bei  frischen 
Gonorrhoen  gerothet,  injicirt,  angeschwollen  und  mit  puriformem 
Secret  bedeckt.  Es  ist  für  die  Prognose  und  für  die  Therapie  des 
Trippers  nothig,  zu  wissen,  dass  diese  Veränderungen  in  der  ersten 
und  zweiten  Woche  gewohnlich  nur  in  dem  vorderen  Abschnitt 
der  Harnröhre,  namentlich  in  der  sehr  drüsenreichen  Fossa  navicu- 
laris, sich  zeigen,  und  dass  sie  erst  später  von  dort  aus  sich  auf  die 
Pars  membranacea  und  prostatica  zu  verbreiten  pflegen.  Bei  sehr 
heftigen  Formen  des  Trippers  gesellen  sich  zuweilen  zu  den  Ent- 
zündungen der  Schleimhaut  Entzündungen  und  Infiltrationen  der 
Corpora  cavernosa,  durch  welche  einerseits  die  Harnröhre  verengt, 
andererseits  eine  gleichmässige  Schwellung  des  Penis  während  der 
Erection  unmöglich  gemacht  wird.  Weit  seltener  bilden  sich  bei 
heftigen  Gonorrhöen  Abscesse  im  submucösen  Gewebe  und,  als  weit 
bedenklichere  Zufälle,  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Pro* 
stata.  Auch  die  Ljmphgefasse  des  Penis  können  sich  an  der  Ent- 
zündung betheiligen,  und  sympathische  Schwellungen  der  Inguinal- 
drüsen  sind  nicht  seltene  Complicationen  der  Gonorrhöe,  wenn  auch 
Vereiterungen  derselben  zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehören. 

Als  die  häufigsten  Complicationen  des  Trippers  sind  endlich 
Entzündung  des  Nebenhoden  und  katarrhalische  Entzündung  der 
Blase  zu  nennen;  beide  pflegen   sich  erst  nach  Ablauf  der  ersten 
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oder  iweiten  Woche,  also  zu  einer  Zeit  zu  entwickeln,  in  welcher 
die  Entzündung  bis  zur  Pars  prostatica  yerbreitet  und  damit  6e- 
hgenheit  zu  einer  Fortpflanzung  auf  die  Yasa  deferentia  und  den 
^Mnhals  gegeben  ist. 

Bei  chronischen  Gonorrhoen  findet  man  die  Schleimhaut  ge- 
wnlstet,  Hier  und  da  mit  schwammigen  Wucherungen  besetzt;  ihre 
FoIHkel  sind  vergrössert;  das  Secret  ist  ein  mehr  schleimiges.  In 
Tielm  Fallen  ist  an  umschriebenen  Stellen  oder  in  grosserer  Aus- 
breitang  das  submucose  Gewebe  hypertrophirt,  verdichtet  und  mit 
der  Schleimhaut  fest  Terschmolzen,  Veränderungen,  welche  den  mei- 
sten Formen  der  Hamröhrenstricturen  zu  Grunde  liegen. 

S«  3.    Symptome  ond  Terlaaf. 

Den  Beginn  des  Trippers  pflegt  ein  kitzelndes,  noch  nicht 
fdunerzhaftes  Gefühl  in  der  Mündung  der  Harnrohre,  yerbunden 
mit  spärlicher  Secretion  eines  durchsichtigen  hellen  Schleims,  zu  be- 
leichnen.  Die  Mündung  der  Harnrohre  erscheint  dabei  leicht  ge- 
rothet  und  ist  gewöhnlich  durch  das  eingetrocknete  Secret,  yon  dem 
ineh  eine  dünne  Borke  die  Spitze  der  Eichel  zu  überziehen  pflegt, 
Terklebt.  Es  stellt  sich  vermehrter  Drang  zum  Urinlassen  ein,  die 
Kranken  haben  oft  nächtliche  Pollutionen  und  während  des  Tages 
häufige  Erectionen,  durch  welche  leichtsinnige  Individuen  nicht  sel- 
ten SU  neuen  Ausschweifungen  verleitet  werden.  —  Nach  und  nach, 
gmrohnlich  schon  im  Verlaufe  eines  oder  mehrerer  Tage,  macht  das 
Gefifal  Ton  Jucken  in  der  Harnröhre  einem  brennenden  Schmerze 
Pktz,  der  sich  von  der  Mündung  der  Harnröhre  bis  zur  Fossa  navi- 
eriaris  erstreckt.  Die  Schmerzen  vermehren  sich  und  erreichen 
wikrend  des  Urinlassens  eine  bedeutende  Höhe.  Der  Drang  zum 
Hirnlassen  pflegt  sich  noch  häufiger  als  im  Beginn  der  Krankheit 
ebzQstellen,  so  dass  gewöhnlich  bei  jeder  Harnentleerung  nur  we- 
nige Tropfen  unter  den  heftigsten  Qualen  abgehen.  Das  anfangs 
8pirli<^e,  zähe  und  durchsichtige  Secret  wird  allmälig  reichlicher, 
^^kflüssiger,  eiterartiger  und  hinterlässt  in  der  Wäsche  gelbe,  steife 
Flecke;  die  Labien  der  Harnröhre  sind  geröthet  und  aufgewulstet, 
dai  Glied,  namentlich  die  Eichel,  ist  mehr  oder  weniger  angeschwol- 
lea,  die  Harnröhre  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  äusseren  Druck 
eapfindlich.  Durch  das  ausfliessende  Secret  gereizt  oder  in  Folge 
«ner  Fortpflanzung  der  Irritation  wird  die  Vorhaut  zu  dieser  Zeit 
biifig  ezcoriirt  und  oedematos;  mit  dem  Secrete,  welches  aus  der 
Htnirohre  hervorquillt,  mischt  sich  das  Product  eines  „ Eicheltrip- 
per»*. Ist  die  vordere  Oefi*nung  des  Praeputium  eng,  so  entsteht 
leicht  eine  Phimose,  oder,  wenn  die  Kranken  unvorsichtig  die  Vor- 
hmt  hinter  die  Eichel  zurückschieben,  eine  Paraphimose.  Erectio- 
nen treten  in  diesem  Stadium  noch  häufiger  als  im  Beginn  der 
Sraikheit  ein,  aber  die  Streckung  und  Dehnung,  welche  die  ent- 
zftndete  Harnröhre  während  der  Erection  erfahrt,  verursacht  den 
Sranken  die  heftigsten  Schmerzen,  raubt  ihnen  die  Nachtruhe  und 
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lasst  sie  zu  den  abenteuerlichsten  Mitteln  greifen,  um  dieser  Qualen 
enthoben  zu  werden.  —  Alle  diese  Erscheinungen,  die  Schmerzen 
beim  Urinlassen,  der  Ausfluss  eines  dicken  gelbgrünen  Eiters,  die 
Röthung  und  Schwellung  der  Harnrohre,  die  schmerzhaften  Priapis- 
men pflegen  8  bis  14  Tage  lang  an  Intensität  zu  wachsen.  Nach- 
dem sie  dann  ihre  Akme  erreicht  haben,  lassen  in  den  meisten 
Fallen  die  Schmerzen  beim  Urinlassen  allmälig  nach,  die  Rothung 
und  Schwellung  des  Orificium  urethrae  fängt  an,  sich  zu  verlieren, 
die  Erectionen  erfolgen  seltener  und  sind  weniger  schmerzhaft;  aber 
gerade  in  dieser  Zeit  ist  oft  der  Ausfluss  am  Reichlichsten,  so  daas 
Laien  dieses  Symptom  für  ein  günstiges  halten,  und  meinen,  man 
müsse  den  Tripper  „zum  Laufen  bringen^,  weil  dadurch  die  Be- 
schwerden erleichtert  würden. 

Nach  etwa  8  bis  14  Tagen  wird  der  Ausfluss  allmälig  spär- 
licher, nimmt  wieder  eine  mehr  schleimige  Beschaffenheit  an  und 
kann  endlich  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche  ohne  alles  Zu- 
thun  der  Kunst  verschwinden,  wie  dies  die  Resultate  der  homoeo- 
pathischen  Behandlung  hinlänglich  beweisen.  Weit  häufiger  aber 
bleibt  für  lange  Zeit,  für  Monate,  selbst  für  Jahre  ein  spärlicher 
Schleimausfluss  stationär.  Während  des  Tages  verklebt  derselbe, 
wenn  längere  Pausen  zwischen  dem  Harnlassen  eingehalten  werden, 
die  Mündung  der  Harnröhre;  Morgens  beim  Erwachen  hat  sich  in 
der  Regel  ein  grösserer  Tropfen  des  Secretes  angesammelt  und  quillt, 
nachdem  die  gewöhnlich  verklebte  Harnröhrenmündung  geöffiiet  ist, 
aus  derselben  hervor.  Die  durch  diesen  Ausfluss  verursachten  stei- 
fen Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine  mehr  graue  Färbung,  gewöhn- 
lich aber  findet  man  in  der  Mitte  derselben  kleine,  deutlich  gelbe 
Stellen.  Einen  solchen  Ausfluss  nennt  man  einen  Nachtripper 
oder  Goutte  militaire.  Setzen  sich  die  Kranken  während  der  Daner 
desselben  Schädlichkeiten  aus,  so  recrudescirt  nicht  selten  die  Go- 
norrhöe ;  es  entstehen  zwar  nicht  von  Neuem  Schmerzen,  aber  der 
Ausfluss  wird  wieder  abundanter  und  eiteriger.  Excesse  in  Baccho 
et  Venere  wirken  in  dieser  Beziehung  am  Schädlichsten,  aber  auch 
Erkältung  und  übermässige  Körperanstrengung  scheinen  denselben 
Effect  zu  haben. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  des  Trippers  zeigen  mannig- 
fache Abweichungen.  Diese  können  zunächst  durch  den  Grad  und 
durch  die  Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen,  des  Schmerzes, 
der  Röthung  und  Schwellung  der  Harnröhrenschlcimhaut  bedingt 
sein.  Man  hat  darauf  die  Aufstellung  verschiedener  Species  des 
Trippers  basirt  und  eine  erysipelatöse,  synochale,  erethische  und 
torpide  Form  unterschieden,  ohne  dass  eine  solche  Eintheilung  be- 
sonderen praktischen  Nutzen  gewährte.  Gewöhnlich  sind  bei  dem 
ersten  Tripper  die  entzündlichen  Erscheinungen  weit  heftiger,  als 
bei  dem  zweiten  und  dritten,  den  dasselbe  Individuum  acquirirt; 
doch  gibt  es  davon  Ausnahmen.  —  Bei  heftigen  Gonorrhöen  mit 
hochgradiger  Hyperaemie  der  Schleimhaut  kommt  es  nicht  selten 
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n  Rapturen  kleiner  Gefasse  und  zu  Blutungen,  durch  welche  das 
Trippersecret  eine  rothlicho  oder  bräunliche  Färbung  annimmt.  So 
wenig  geffihrlich  diese  Blutungen  sind,  in  so  üblem  Rufe  steht  der 
(.blatige  Tripper**,  der  ^schwarze"  oder  „russische  Tripper"  bei  den 
Laien.  —  Wichtiger  sind  die  Knickungen,  welche  der  Penis  zuwei- 
len wahrend  der  Erection  zeigt,  und  welche  man  als  Chorda  be- 
leichnet  Diese  Knickungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
eDtzüadete  Stelle  der  Corpora  cavernosa  ihre  Dehnbarkeit  eingebusst 
hat  und  an  der  Schwellung  des  Penis  nicht  Theil  nimmt.  Es  kommt 
Tor,  dass  die  entzündete  Stelle  des  Corpus  cavernosum  dauernd 
Terodet,  und  dass  der  Penis  in  Folge  dessen  bei  der  Erection  für 
alle  Zeiten  eine  falsche  Richtung  behält,  oder  auch,  dass  der  Penis, 
wenn  die  Corpora  cavernosa  an  einer  Stelle  in  ihrem  ganzen  Um- 
&nge  Terodet  sind,  spater  blos  von  der  Wurzel  bis  zu  dieser  Stelle 
schwellbar  ist.  —  Zu  den  wenig  bedenklichen  Zufallen,  welche  sich 
im  Verlauf  einer  Gonorrhoe  ereignen  können,  gehört  femer  die  BU- 
dimg  kleiner  Abscesse  in  der  Umgebung  der  Harnröhre.  Stärkere, 
beim  Drack  sich  vermehrende  Schmerzen  und  harte  Anschwellungen 
aa  omschriebenen  Stellen  im  Verlaufe  der  Urethra  sind  die  für  die 
ffildong  dieser  Abscesse  charakteristischen  Symptome.  Der  Verlauf 
denelben  ist  fast  immer  ein  gutartiger,  mögen  sie  nach  Aussen  oder 
in  die  Urethra  perforiren.  —  Eine  weit  gefahrlichere,  aber  auch  sel- 
tenere Complication  der  Gonorrhöe  ist  die  Entzündung  und  Vereite- 
ning  der  Prostata.  Dass  die  Prostata  beim  Tripper  häufig  eine  hy- 
peraemiscbe  Schwellung  erfahrt,  ist  aus  der  unangenehmen,  drücken- 
den Empfindung  am  Damme  zu  schliessen,  über  welche  die  meisten 
Tripperkranken  klagen,  so  wie  aus  den  keineswegs  selten  vorkom- 
menden Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Prostata,  welche 
man  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  findet,  die  in  ihrer  Jugend  einen 
Tripper  überstanden  haben.  Wird  die  Prostata  der  Sitz  einer  hef- 
tigöi  Entzündung,  so  entstehen  äusserst  unangenehme,  drückende, 
riehende  oder  klopfende  Schmerzen  am  Damm,  welche  sich  nach 
der  Blase  und  dem  Mastdarm  erstrecken  und  während  der  Entlee- 
nmg  des  Kothes  und  des  Harns  einen  besonders  hohen  Grad  errei- 
chen. Sowohl  vom  Damm  als  vom  Mastdarme  aus  kann  man  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Geschwulst  wahrnehmen.  Die  Harn- 
entleerung wird  immer  schwieriger,  und  die  Dysurie  kann  sich  zu 
Tdlatändiger  Harnverhaltung  steigern.  Geht  die  Entzündung  in  Eite- 
rung über,  so  bilden  sich  Abscesse,  welche  nach  Aussen  oder  nach 
Innen  perforiren  und  zu  den  mannigfachsten  und  schwersten  Er- 
scheinangen,  deren  nähere  Beschreibung  wir  den  Lehrbüchern  der 
Chirurgie  überlassen,  Veranlassung  geben,  —  Die  gonorrhoische 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis  bietet  keine  besonderen  Eigen- 
thnmlichkeiten  dar;  die  Zertheilung  ist  bei  Tripperbubonen  der 
gewöhnliche  Ausgang,  die  Vereiterung  derselben  ist  so  überaus  sel- 
ten, dass  dieselbe  bei  irgend  fraglichen  Fällen  mit  grosser  Entschie- 
denheit dafür  spricht,  dass  man  es  mit  Drüsenschankern  zu  thun 
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habe.  —  Die  gonorrhoische  Hodenentzündung  endlich,  die  häufigste 
Complioation  des  Trippers,  entsteht  unverkennbar  durch  Fortpflan- 
zung der  Entzündung  von  der  Urethra  auf  die  Samenbläschen  und 
das  Vas  deferens.  Im  Beginne  pflegen  die  Schmerzen  im  Samenstrange, 
im  Hoden  und  im  Nebenhoden  noch  nicht  heftig  zu  sein,  so  dass 
die  Kranken  nur  iiber  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Hoden  klagen; 
bald  aber  steigern  sich  die  Schmerzen,  und  der  Nebenhoden,  in  wel- 
chem die  Entzündung  hauptsächlich  ihren  Sitz  hat,  wird  gegen  die 
leiseste  Berührung  überaus  empfindlich.  Zu  der  harten  unregelmässi- 
gen Anschwellung,  welche  der  entzündete  Nebenhoden  bildet,  ge- 
sellt sich  bald  ein  acuter  Erguss  in  die  Tunica  propria  testis,  in  Folge 
deren  der  Hoden  in  wenig  Tagen  die  Grosse  eines  Gänseeies  oder 
einer  Faust  erreichen  kann.  Der  vergrosserte  Hoden  erscheint  ziem- 
lich schwer  beweglich,  weil  der  verdickte,  harte  Samenstrang  un- 
nachgiebiger ist,  als  bei  normalem  Verhalten.  Je  bedeutender  der 
Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  ist,  um  so  mehr  concentrirt  sich  die 
Empfindlichkeit  des  angeschwollenen  Hoden  gegen  Druck  auf  die- 
jenige Stelle,  an  welcher  der  Nebenhoden  liegt.  In  den  meisten 
Fällen  endet  die  Krankheit  in  Zertheilung,  aber  fast  immer  bleibt 
für  längere  Zeit  oder  für  das  ganze  Leben  eine  geringe  Verhärtung 
des  Nebenhodens  zurück,  welche  für  manche  Kranke  ohne  Noth  die 
Quelle  hypochondrischer  Sorgen  ist.  Zuweilen,  namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  Varicocele  leiden,  recidivirt  die  gonorrhoische 
Entzündung  des  Hodens  ein  oder  mehrere  Male.  Fast  in  allen 
Fällen  verliert  sich  während  der  Dauer  der  Entzündung  der  Aus- 
fluss  aus  der  Harnrohre,  aber  fast  immer  kehrt  derselbe  auch  wie- 
der, wenn  die  Entzündung  des  Hodens  beseitigt  ist.  Weit  seltener 
ist  der  Ausgang  in  Vereiterung,  in  tuberculöse  Entartung  oder. in 
Induration  des  Hodens. 

Mit  dem  Namen  Trippermetastasen  hat  man  eine  Zeit  lang 
die  verschiedenartigsten  Krankheitszustände  bezeichnet,  wenn  sie  bei 
Individuen  auftraten,  welche  an  Gonorrhoen  gelitten  hatten.  Für 
die  Mehrzahl  derselben  ist  kein  genetischer  Zusammenhang  mit  der 
Gonorrhoe  nachzuweisen,  und  nur  die  Augenblennorrhoe  und  die 
unter  dem  Namen  des  Tripperrheumatismus  oder  der  Trippergicht 
bekannten  Gelenkentzündungen  verdienen  in  gewissem  Sinne  den 
Namen  von  Trippermetastasen.  Erstere  entsteht  durch  dirccte  üeber- 
tragung  des  Giftes  auf  die  Conjunctiva  und  gehört  zu  den  furcht- 
barsttm  Folgen  des  Trippers.  Ich  habe  gesehen,  dass  ein  Ehemann, 
der  an  einem  Tripper  litt  und  sich  von  jedem  geschlechtlichen  Ver- 
kehr mit  seiner  Frau  fern  hielt,  dieser  und  seinem  eigenen  Kinde 
einp  Augenblennorrhoe  mittheilte,  durch  welche  Mutter  und  Kind 
erblindeten,  während  er  selbst  verschont  blieb.  —  Dass  auch  die 
erwähnten  Gelenkentzündungen  in  der  That  mit  dem  Tripper  in 
genetischem  Zusammenhange  stehen,  seh  Hessen  wir  daraus,  dass  sie 
bei  Individuen  vorkommen,  welche  sich  keiner  anderen  nachweis- 
baren Schädlichkeit  ausgesetzt  haben,  dass  sie  auch  solche  Kranke 
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ncht  Tcrschonen,  welche  niemals  früher  an  ähnlichen  Zufällen  ge- 
fitten  haben  und  auch  später  von  denselben  frei  bleiben,  und  dass 
oe  endlich  zuweilen  sich  bei  jedem  Tripper,  den  ein  Kranker  acqui* 
rirt,  wiederholen  und  sich  mit  der  Beseitigung  desselben  verlieren. 
Eben  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Trippers  haben  diese  Gelenk- 
entz&ndungen  nicht,  auch  kommen  denselben  keine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  in  Betreff  der  anatomischen  Veränderungen  der  be- 
fidlenen  Gelenke,  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  der  Ki^ankheit  zu. 
Fast  ausschliei^slich  wird  das  Kniegelenk  von  der  gonorrhoischen 
Entzündung  heimgesucht,  weit  seltener  das  Fuss-  und  die  Hüft- 
gelenke, niemals  die  Gelenke  der  oberen  Extremitäten. 

%,  4.    Therapie. 

Die  allein  zu  empfehlende,  aber  auch  ganz  sichere  Prophy- 
laxis gegen  den  Tripper  ist  die  Vermeidung  jeder  Gelegenheit  zur 
Ansteckung.  Wir  fühlen  keinen  Beruf,  diesem  Ausspruche  Rath- 
tehläge  för  liederliche  Leute,  welche  ungestraft  Ausschweifungen 
begehen  wollen,  hinzuzufügen. 

Eine  ausfuhrliche  Aufzählung  der  Mittel  und  Methoden,  welche 
gegen  den  Tripper  empfohlen  worden  sind,  wollen  wir  uns  ersparen 
imd  uns  auch  hier  auf  die  Besprechung  der  wichtigsten  und  am 
Meisten  zu  empfehlenden  beschränken.  —  Ein  ganz  frisch  entstan- 
dener Tripper,  bei  welchem  die  Entzündungserscheinungen  noch 
keine  bedeutende  Hohe  erreicht  haben,  verspricht  bei  Weitem  die 
besten  therapeutischen  Erfolge:  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt 
es,  in  wenig  Tagen  denselben  radical  zu  beseitigen.  Damit  man 
ganz  frische  Fälle,  welche  sonst  nur  vereinzelt  zur  Beobachtung 
kommen,  in  grosserer  Anzahl  behandle,  ist  es  noth wendig,  alle 
Tripperkranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  mit  jedem  Tage 
die  Eaiinkheit  an  Intensität  und  Extensität  zunehme,  und  dass  des- 
balb  jeder  Tag  der  Verzögerung  die  Prognose  schlechter  mache. 
Derartige  Aussprüche,  von  Aerzten  gethan,  welche  das  Vertrauen 
desjenigen  Theiles  des  Publicums  gemessen,  welcher  durch  seine 
Lebensweise  zu  Gonorrhoen  vorzugsweise  disponirt  ist,  haben  vor- 
xügliche  Erfolge.  Es  ist  kaum  zu  glauben,  mit  welcher  Unbefan- 
genheit und  mit  welchem  Cynismus  dieses  Publicum  von  seinen  Aus- 
scbweifungen  und  deren  Folgen  redet,  eine  wie  grosse  Sachkenntniss 
man  in  Folge  dessen  bei  einzelnen  Laien  findet,  und  wie  viel  man 
▼on  denselben  lernen  kann.  In  Magdeburg  z.  B.  pflegen  sich  die 
lahllosen  Commis  voyageurs  der  dortigen  Handlungshäuser  beim 
Jahreswechsel  in  den  verschiedenen  Gasthöfen  einzufinden;  dort 
wird  berichtet,  wer  Recidive  seiner  Syphilis  bekommen  hat,  wer 
Ton  derselben  verschont  geblieben  ist,  welche  Injectionen  sich  bei 
Gonorrhöen  am  Besten  bewährt  haben  u.  s.  w.  Ich  hatte  dort  nur 
kurze  Zeit  bei  frischen  Gonorrhoen,  bei  welchen  die  Schmerzen 
noch  keine  bedeutende  Höhe  erreicht  hatten,  Injectionen  mit  einer 
Losung  Ton  Tannin  anwenden  lassen  und  mit  dieser  Behandlung 
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auffitUend  günstige  Resultate  erzielt,  als  die  Zahl  der  Kranken, 
welche  mit  ganz  frischen  Gonorrhoen  bei  mir  Hülfe  suchten,  sich 
bedeutend  vermehrte.  Gewohnlich  verordnete  ich  3  Pulver,  von  wel- 
chen jedes  3  ß  Tannin  enthielt,  liess  eines  derselben  in  \  Schoppen 
Rothwein  losen  und  diese  Losung  als  Einspritzung  benutzen.  BUeb 
der  Erfolg  aus  oder  war  er  unvollkommen,  so  liess  ich  die  beiden 
anderen  Pulver  in  derselben  Menge  Rothwein  losen  und  mit  dieser 
doppeltstarken  Losung  Einspritzungen  machen.  Dabei  ist  es  mir 
unzählige  Male  vorgekommen,  dass  ein  Kranker  mit  frischem  Trip- 
per, welchem  ich  jene  Pulver  verschreiben  wollte,  ein  solches,  wel- 
ches er  von  einem  Bekannten  erhalten  hatte,  aus  der  Tasche  zog, 
mit  der  Frage,  ob  er  dasselbe  zunächst  in  Anwendung  ziehen  dürfe. 

—  Will  man  von  einer  solchen  Einspritzung  Erfolg  haben,  so  muss 
man  sie  ein-  oder  einige  Male  selbst  ausfuhren  oder  durch  einen  ge- 
schickten Gehülfen  ausfuhren  lassen.  Versäumt  man  diese  Vorsicht, 
so  geschieht  es  häufig,  dass  die  Flüssigkeit  gar  nicht  in  die  Harn- 
röhre gelangt,  sondern  entweder  nur  unter  die  Vorhaut  gespritzt 
wird  oder  neben  der  eingeführten  Spritze  zuriickfliesst.  Die  Trip- 
perspritzen müssen  so  klein  sein,  dass  sie  nicht  mehr  Flüssigkeit 
fassen,  als  die  Harnrohre  aufzunehmen  im  Stande  ist;  es  ist  dann 
nicht  nothig,  die  Harnrohre  an  ihrem  hinteren  Ende  zu  compri- 
miren.  Am  Gerathensten  ist  es,  bei  einem  bestimmten  Instrumenten- 
macher zweckmässige  Spritzen  vorräthig  halten  zu  lassen  und  ihnen 
einen  unverfänglichen  Namen  zu  geben,  weil  es  Kranke  gibt,  die 
sich  geniren,  Tripperspritzen  zu  fordern  und  deshalb  häufig  für 
sie  unbrauchbare  Wund-  oder  Ohrenspritzen  erhalten.  Mit  der 
Injection  von  Tanninlosung  habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  frischen 
virulenten  Gonorrhoen  in  2  bis  3  Tagen  coupirt.  Auch  wenn  die 
Krankheit  nicht  ganz  frisch,  aber  die  Entzündungserscheinungen 
nicht  sehr  heftig  waren,  habe  ich  vielfach  Tannininjectionen  an- 
gewandt und  mit  denselben  in  den  meisten  Fällen  günstige,  aber 
freilich  weniger  schnelle  Resultate  erzielt.  Es  fallt  mir  nicht  ein, 
dem  Tannin  ganz  besondere  Eigenschaften  und  Vorzüge  zu  vindi- 
ciren;  ich  habe  nur  mit  diesem  Mittel  weit  häufiger  operirt,  als  mit 
Hollenstein,  Zinkvitriol,  Bleizucker  und  anderen  Adstringentien. 
Die  zum  Coupiren  der  Gonorrhoen  empfohlenen  concentrirten 
Höllensteinlosungen  (gr.  x-xv  auf  ,^j  Wasser)  anzuwenden,  habe 
ich  keine  Veranlassung  gehabt,  da  die  Erfolge  derselben  kaum 
besser  sein  können,  als  die  mit  den  Tanninlosungen  erzielten,  und 
da  bei  jenen,  selbst  nach  der  Aussage  ihrer  Empfehler,  zuweilen 
heftige  und  gefährliche  Zufälle  vorkommen,  welche  ich  bei  meiner 
Behandlung  niemals  beobachtet  habe.  —  Bei  heftigen  Entzündungs- 
erscheinungen thut  man  gut,  die  Ermässigung  derselben  abzuwarten, 
ehe  man  zu  Injectionen  schreitet.    Eine  —  aber  nicht  übertriebene 

—  Beschränkung  der  Diät,  ein  starkes  Laxans  aus  Kalomel  und 
Jalappe  sind  in  diesen  Fällen  sehr  zweckmässig.  Die  übliche  Ver- 
ordnung von  Mandelmilch  stellt  die  Ejranken  unnütz  an  den  Pranger, 
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olue  ibnen  den  geringsten  Nutzeu  zu  bringen.    Blutentziehungea 
and  meist  überflüssig.    Nur  bei  besonders  grosser  Empfindlichkeit 
der  Himrohre  gegen  äusseren  Druck  setze  man  10  bis  15  Blutegel 
m  den  Damm.    Die  Anwendung  der  Kälte  ist  nützlich,  doch  muss 
mm  dieselbe  anhaltend   einwirken  lassen;  die  kalten  Compressen 
BiaiBen  fleissig  gewechselt  werden,  oder  die  Kranken  müssen  lange 
Zeit  in  einem  Sitzbade  bleiben.    Compressen,  welche  beim  längeren 
liitgen  heiss  werden,  und  ebenso  Sitzbäder  von  geringerer  Dauer 
Bteigem  die  Neigung  zu  Erectionen  und  verschlimmern  die  Schmer- 
len.   Ist  die  Entzündung  gemässigt,  so  schreite  man  auch  in  die- 
sen Fallen  zu  Injectionen  mit  Tanninlösung.     Dass  dieselben  in 
diesem  Stadium  weniger  sicher  wirken,  beruht  wohl  darauf,  dass 
die  Affection  bei  längerem  Bestehen  nicht  mehr  auf  die  vorderen 
zugänglichen  Partieen  der  Harnröhre  beschränkt  ist,  sondern  sich 
aof  die  für  die  lujection  schwerer  erreichbaren  Theile  verbreitet 
hat   In  protrahirten  Fällen,  in  welchen  mich  Injectionen  mit  Tan- 
ninlösung häufiger  im  Stich  Hessen,   habe  ich   öfter  Veranlassung 
gehabt,  Einspritzungen  mit  den  anderen   oben  erwähnten  adstrin- 
girenden  Mitteln,  namentlich  mit  Lösungen  von  Höllenstein  oder 
von  Zinkvitriol,  anzuwenden,  ohne  dass  ich  bei  diesem  Verfahren 
günstigere  Resultate  erzielt  hätte.  —  Sind  die  adstringirenden  In- 
jectionen ohne  Erfolg  geblieben,  so  ist  es  Zeit,  Cubeben  und  Co- 
paiva- Balsam  zu  verordnen.     Dass  diese  Mittel   auch   in  früheren 
Dtadien  wirksam  sind,  dass  bei  dem  Gebrauch  derselben  in  dreisten 
Dosen  mancher  Tripper  „gestopft"  wird,  ist  durchaus  nicht  zu  be- 
zweifeln ;  kommt  man  aber  ohne  dieselben  aus,  so  ist  es  besser,  da 
man  dann  nicht  ohne  Noth  dem  Magen  und  Darm  jene  difi'erenten 
Substanzen  zufuhrt.     Es  ist  keineswegs  selten,  dass  Magen-  und 
Dumkatarrhe  nach  dem  Missbrauche  von  Cubeben  und  Copaiva- 
Balsam  während  längerer  Zeit  zurückbleiben.     Dazu  kommt,  dass 
die  „stopfende"  Wirkung  dieser  Mittel  nach  meiner  Erfahrung  in 
sehr  vielen  Fällen,  und  wenigstens  häufiger  als  die  stopfende  Wir- 
kang  der  Injectionen,  eine  nur  vorübergehende  ist,  dass  die  Kran- 
ken, welche  sich  von  ihrem  Tripper  geheilt  wähnten,  nach  wenigen 
Tagen  einen  ebenso  starken  Ausfluss  haben,  als  vor  dem  Gebrauche 
derselben.    Die  Ansicht,  dass  bei  der  Anwendung  von  Injectionen 
leichter  Stricturen  entstehen,  als  bei  der  Behandlung  des  Trippers 
mit  inneren  Mitteln,  beruht  auf  einem  Irrthum.    Es  ist  wahr,  dass 
in  firüheren  Zeiten  sehr  viele  Kranke,  welche  mit  Injectionen  behan- 
delt worden,  Stricturen  behielten ;  aber  dies  war  darin  begründet, 
daaa  man  die  Injectionen  nur  bei  sehr  veralteten  Trippem  anwen- 
dete, während  man  in  frischen  Fällen  Cubeben  und  Copaiva  reichte. 
Die  lange  Dauer  des  Trippers  ist  die  häufigste  Ursache  der  Strictu- 
ren«   Wendet  man  die  Injectionen  frühzeitig  an   und  beseitigt  die 
Blennorrhoe,  so  beugt  man  der  Bildung  von  Stricturen  am  Besten 
vor,  ebenso  wie  man  dauernde  Wulstungen  der  Conjunctiva  am 
Beaten  dadurch  verhütet,  dass  man  frühzeitig  energische  Adstrin« 
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gentien  applicirt.  Will  man  Balsam  und  Cubeben  anwenden,  so 
verordne  man  grosse  Dosen  und  lasse  dieselben  nicht  zu  lange  Z^eit 
fortgebrauchen,  d.  h.  nicht  länger  als  3  bis  4  Tage,  nachdem  die 
Absonderung  sistirt  ist.  Grosse  Dosen  werden  verhältnissmasaig 
besser  ertragen,  als  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  kleiner  Dosen, 
und  letztere,  selbst  wochenlang  fortgebraucht,  fuhren  nicht  sicherer 
zum  Ziele.  Die  Cubeben  allein  lassen  sich  sehr  gut  einnehmen, 
wenn  man  sie  feingepulvert  in  Sodawasser  einrührt;  man  kann  pro 
die  4  bis  5  gehäufte  Theeloflfel  reichen.  Der  Copaiva-Balsam  wird 
am  Besten  in  Gallertkapseln  eingeschlossen  verordnet,  von  denen 
man  4,  6  oder  8  Stück  täglich  nehmen  lässt.  Will  man  beide 
Mittel  mit  einander  verbinden,  so  empfehlen  sich  Pillen  aus  Cu- 
beben (5ß),  Bals.  Copaivae  (5ij)  und  Cera  alba  (q.  s.  ut  fiant  piL 
120),  von  welchen  man  etwa  3  Schachteln  brauchen  lässt,  an&ngs 
3  mal  täglich,  später  4  mal  täglich  10  PiUen;  ebenfalls  zu  empfehlen 
sind  Gallertkapseln,  welche  Copaiva-Balsam  und  Cubeben-Eztract 
enthalten.  Tritt  starker  Durchfall,  heftiges  Brennen  im  After  und 
der  Ausbruch  von  Boseolaflecken  im  Gesicht  und  am  Korper,  der 
durchaus  nicht  selten  ist,  auf,  so  muss  man  die  Medicamente  so- 
fort aussetzen. 

So  dankbar  es  ist,  einen  frischen  Tripper  zu  behandeln,  so 
undankbar  ist  die  Behandlung  eines  alten  eingewurzelten  Nachtrip- 
pers; je  länger  derselbe  besteht,  um  so  schlechter  ist  die  Prognose. 
Vor  Allem  hat  man  sich  durch  Einführen  des  Katheters  davon  zu 
überzeugen,  ob  eine  Strictur  in  der  Harnröhre  besteht.  Ist  eine 
solche  Strictur  v^orhandeu,  so  dauert  häufig  gerade  hinter  der  ver- 
engerten Stelle  die  Entzündung  fort,  und  man  darf  sich  von  In- 
jectionen,  die  nur  schwer  bis  zu  der  noch  afßcirten  Stelle  gelangen, 
nicht  eher  Erfolge  versprechen,  bis  man  die  Verengerung  durch 
Bougies  gehoben  hat.  Ist  eine  Strictur  nicht  vorhanden,  oder  ist 
es  gelungen,  eine  bestehende  Strictur  zu  erweitern,  so  spritze  man 
Tannin-  oder  stärkere  Höllensteinlösungen  ein,  oder  lege,  wenn 
diese  im  Stich  lassen,  ein  mit  Höllensteinsalbe  bestrichenes  Bougie 
in  die  Harnröhre  ein;  man  kann  dazu  das  Guthrie^Bche  Unguentum 
ophthalmicum  magicum  (Argentum  nitr.  gr.  ij-x,  Unguent.  cetac  3j, 
Liq.  Plumb.  subacet.  gtt.  xv)  benutzen. 

Unter  den  früher  beschriebenen  Zufallen,  welche  sich  im  Ver- 
laufe des  Trippers  ereignen  können,  verlangen  die  Blutungen  fast 
niemals  besondere  Massregeln.  Werden  dieselben  ausnahmsweise 
abundant,  so  wende  man  energisch  Kälte  an  oder  suche  die  Blu- 
tung durch  Compression  der  blutenden  Stelle  zu  unterdrücken.  — 
Um  die  Kranken  vor  den  schmerzhaften  Erectionen  zu  bewahren, 
welche  vorzugsweise  in  der  Nacht  einzutreten  pflegen,  lasse  man 
sie  Abends  wenig  geniessen  und  namentlich  wenig  trinken.  Wird 
trotzdem  ihre  Nachtruhe  gestört,  und  bleiben  auch  die  gebräuch- 
lichen Hausmittel  (mit  blossen  Füssen  im  Zimmer  herumgehen  oder 
vom  Stuhle  springen)  ohne  Erfolg,  so  gebe  man  Abends  ein  Dotoer* 
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aolM0  Fulyer.   Ueber  das  gleichfalls  empfohlene  Lapulin  habe  ich 
hbe  eigene  ErfieJurong.   Hat  sich  eine  Chorda  entwickelt,  so  setze 
■an  Blntegel,  aber  nicht  an  den  Penis,  sondern  an  den  Damm, 
ud  gebe  gleichfalls  Abends  ein  Opiat.  —  Die  Abscesse  im  Ver- 
]u&  der  Harnröhre  erfordern  die  Anwendung  von  Kataplasmen 
imd  eine  firfihzeitige  Eröffnung  der  etwa  fluctuirenden  Stellen.  — 
Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Entzündung  der  Prostata  applicire 
■an  eine  grossere  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Damm  und  unter- 
kalte nach  dem  Abfallen  derselben  durch  aufgelegte  warme  Brei- 
nmsohlage  möglichst  lange  die   Nachblutung.     Unter  Umstanden 
BOSS  die  Blutentziehung  wiederholt  werden.    Innerlich  pflegt  man 
Ealomel  mit  Opium  in  refracta  dosi  zu  verordnen.    Ob  diese  Ver- 
ordnung einen  wesentlichen  Nutzen  hat,  wage  ich  nicht  zu  eni^ 
scheiden.    Mit  ^osster  Vorsicht  muss  der  Katheter  eingeführt  wer-  , 
den,  und  nnter  Umstanden  muss  man  denselben  liegen  lassen.    Tritt 
abaolate  Ebumverhaltung  ein,  so  kann  der  Blasenstich  nothig  wer- 
den.   Fluctnirende  Abscesse  am  Damm  sind  frühzeitig  zu  ofinen; 
im  Uebrigen  yerweisen  wir  in  Betreff  der  Behandlung  der  Prostata- 
Entzündnng  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie.  —  Die  Lymph- 
angitis  und  Lymphadenitis  pflegt  sich  bei  ruhiger  Lage  im  Bette 
schnell  zu  verlieren;  bleiben  nach  vollständig  beseitigter  Gonorrhoe 
noch  eine  Zeit  lang  Anschwellungeo  der  Liguinaldrüsen  zurück,  so 
empfiehlt  sich  die  Compression,  welche  bei  syphilitischen  Bubonen 
vielfach  mit  Unrecht  angewandt  wird.    Gehen  die  Kranken  herum, 
00  lasse  man  sie  ein  Bruchband  mit  grosser  Pelotte  tragen;  liegen 
sie  im  Bette,  so  kann  man  ihnen  einen  schweren  Schrotbeutel,  der 
nieht  straff  gefüllt  ist  und  daher  einen  gleichmässigen  Druck  auf 
die  Geschwülste  ausübt,  als  bestes  Compressionsmittel  empfehlen. 
—  Um  der  Entwicklung  einer  gonorrhoischen  Hodenentzündung 
vonnibeugen,  ist  es  zweckmässig,  alle  Tripperkranken  ein  Suspen- 
•orinm  tragen  zu  lassen,   an  dem  sich  zudem  zweckmässige  Vor- 
kehrongen,    durch    welche   die  Wäsche  vor  Verunreinigung  ge- 
schfitxt  wird,  anbringen  lassen.    Auch  diese  letztere  Rücksichts- 
DAhflie  ist  wichtig,  weil  das  Einwickeln  des  Penis  in  Leinwand- 
lappen  und  die  Befestigung  der  letzteren  mit  Bändern  nachtheilige 
Folgen  hat.   Das  Suspensorium  muss  man  selbst  auswählen  und  an- 
l^ren,  damit  man  sich  überzeuge,  dass  es  nicht  drückt;  unbequeme 
Suspensorien  sind  selbstverständlich  eher  schädlich  als  nützlich.  So- 
bald sich  die  ersten  Spuren  der  Entzündung  zeigen,    muss  der 
Kranke  anhaltend  im  Bette  liegen  und  zwischen  die  Schenkel  ein 
keilfmniges  Kissen  nehmen,  auf  welchem  der  Hodensack  so  ge- 
lagert ist^  dass  er  nicht  den  geringsten  Zug  am  Samenstrange  aus- 
fibt;  ausserdem  applicire  man  eine  grossere  Anzahl  von  Blutegeln 
an  den  äamenstrang  und  unterhalte  eine  lange  Nachblutung.    Die 
Schmerzen  lassen  nach  der  Blutentziehung  fast  immer  nach;  ge- 
schieht dies,  so  müssen  Tag  und  Nacht  warme  Breiumschläge  über 
das  Scrotom  gelegt  und  bei  neuen  Exacerbationen  des  Schmerzes 
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die  Blutentsdehung  wiederholt  werden.  Von  inneren  Medicamenten 
pflegt  man  auch  bei  dieser  AfPection  dem  Kalomel  in  Yerbindnng 
mit  Opium  einen  besonderen  Nutzen  zuzuschreiben.  Die  Comprea- 
sion  des  Hodens,  durch  welche  in  einzelnen  Fallen  ein  Nachlass 
der  Schmerzen  und  eine  schnelle  Abnahme  der  Geschwulst  herbei- 
geführt wird,  ist  eine  Massregel,  welche  oft  missglückt  und  nach 
meiner  Erfahrung  gewohnlich  entbehrlich  ist. 

Gapitel  IL 
Kicht  fimleater  latarrh  der  Hamrihre. 

Der  einfache  nicht  yirulente  Katarrh  der  Harnrohre  ist  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit;  ortliche  Reizung  der  Harnröhre  durch 
fremde  Korper  oder  reizende  Einspritzungen,  sexuelle  Excesse,  na- 
mentlich der  wahrend  der  Menstruation  ausgeführte  Coitus,  pflegen 
dieselbe  hervorzurufen.  Ein  symptomatischer  Katarrh  begleitet  Ge- 
schwüre, namentlich  Schankergeschwüre  der  Harnröhre.  In  ande- 
ren Fallen  endlich  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  benachbarten 
Organen,  namentlich  der  Blase  oder  der  Prostata,  auf  die  Harn- 
röhre fort. 

Die  Symptome  des  nicht  virulenten  Hamrohrenkatarrhs  sind 
Schwellung  und  Rothung  der  Harnröhrenmündung,  schmerzhaftes 
Brennen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  namentlich  wahrend  des  Urin- 
lassens,  und  der  Abfluss  eines  spärlichen  schleimigen  Secretes.  Diese 
Beschwerden  pflegen  sich  in  wenigen  Tagen  ohne  arztliches  Zuthnn 
zu  verlieren.  Nur  der  intensivere  und  protrahirte  Katarrh,  welcher 
Schankergeschwüre  in  der  Urethra  begleitet,  ist  mit  eiterigem  Ans« 
fluss  aus  der  Harnröhre  verbunden  und  kann  leicht  mit  einem 
Tripper  verwechselt  werden.  Wir  werden  auf  die  Unterscheidung 
beider  Zustande  bei  der  Besprechung  des  Harnröhrenschanker« 
naher  eingehen. 

Die  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  welche  die  Krankheit 
hervorgerufen  haben,  und  die  Beseitigung  derjenigen  Zustande, 
welche  dieselbe  erhalten,  macht  eine  anderweitige  Behandlung  die- 
ser unbedeutenden  und  leichten  Krankheit  überflüssig. 


Krankheiten  der  Geschlechtsorgane. 


A.  Krankbeiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitte  nnr  die  Spermatorrhoe 
nnd  die  Impotenz,  während  wir  die  übrigen  Krankheiten  der  mann* 
Bokeii  Geschlechtsorgane  der  Chirurgie  überlassen. 


Gapitel  L 
NBilieBes  Bectimae  et  diwrnae^  Spematsrrhie. 

Bei  den  meisten  Männern  erfolgen  von  der  Zeit  der  Pubertats-« 
entwicUiing  bis  znm  Erloschen  der  Sexualthätigkeit  von  Zeit  zu 
Zeitnachtliche  Pollutionen,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung 
ab  eine  krankhafte  bezeichnen  konnte.  Wiederholen  sich  Pollutio- 
aen  in  angewöhnlich  kurzen  Intervallen,  erfolgen  sie  ohne  wollüstige 
Tiiome,  sind  sie  von  unvollständigen  Erectionen  begleitet,  oder 
treten  sie  während  des  Wachens  ein  (Pollutiones  diurnae),  so 
hat  man  mit  pathologischen  Zuständen  zu  thun. 

y^xr  Allem  sind  es  junge  Leute  im  Alter  von  17  bis  20  oder 
25  Jahren,  weldie  wegen  ihrer  Pollutionen  den  Arzt  consultiren. 
Se  klagen,  dass  sie  ein*  oder  einigemale  in  jeder  Woche  nächtliche 
Saoaenergüsse  haben,  dass  sie  durch  dieselben  sehr  geschwächt  wer- 
den, und  dass  sie  namentlich  am  Tage  nach  einer  Pollution  im  höch- 
sten Grrade  matt  und  abgespannt  seien.  Man  darf  derartigen  Kran- 
ken nicht  zu  bereitwillig  vollen  Glauben  schenken,  oder  vielmehr, 
man  musa  den  Verdacht  haben,  dass  sie  Manches  verschweigen,  was 
▼oa  Wichtigkeit  ist.  Den  Meisten  dieser  verlegenen  und  scheuen 
langen  Leute  ist  es  auf  den  ersten  Blick  anzusehen,  dass  sie  ein 
boeec  Gewissen  haben;  in  vielen  Fällen  kann  man  schon  den  ge- 
heunniasvollen  Briefen,  in  welchen  sie  um  eine  Consultation  bitten, 
entnehmen,  am  was  es  sich  handelt.  Ein  Geständniss,  dass  sie  vor 
Zeiten  onanirt  haben,  ist  von  solchen  Kranken  meist  nicht  schwer 
an  erlangen,  und  für  manche  scheint  es  eine  Erleichterung  zu  sein, 
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dass  sie  Gelegenheit  finden,  dieses  Gkständniss  abzulegen.  Man  darf 
sich  aber  bei  demselben  noch  nicht  beruhigen,  sondern  muss  mit' 
Ernst  und  Theilnahme  weiter  forschen,  ob  sie  nicht  auch  jetzt  noch 
diesem  Laster  firohnen.  Dieses  Gestandniss  wird  ihnen  gewohnlich 
weit  schwerer;  aber  ich  übertreibe  nicht,  wenn  ich  behaupte,  dass 
zwei  Drittel  der  Beranken,  von  welchen  ich  wegen  ihrer  Pollutionen 
consultirt  wurde,  mir  schliesslich  gestanden  haben,  dass  sie  noch  bis 
zum  heutigen  Tage  onaniren.  Geängstigt  durch  die  Lectfire  des 
„persönlichen  Schutzes^  oder  anderer  gleich  schlechter  Bucher,  in 
welchen  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  mit  übertriebenen  Farben 
ausgemalt  und  zum  grossen  Theile  völlig  entstellt  sind,  suchen  die 
geschilderten  Subjecte  Hülfe.  Sie  hoflen,  dass  es  ausreiche,  wenn 
sie  die  häufig  wiederkehrenden  Samenverluste  eingestehen,  und  dass 
sie  verschweigen  dürfen,  auf  welche  Weise  dieselben  zu  Stande 
kommen. 

Etwas  anders  verhalt  es  sich  mit  einer  zweiten  Gruppe  von 
Individuen,  welche  wegen  ihrer  Pollutionen  arztliche  Hülfe  suchen. 
Auch  diese  haben  in  ihrer  Jugend  onanirt,  sind  spater  von  diesem 
Laster  zurückgekommen,  haben  aber  gleichfalls  ein  schlechtes  Buch 
über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  gelesen,  durch  welches  sie  im 
höchsten  Grade  geängstigt  und  in  schwere  Hypochondrie  verfallen 
sind.  Sie  haben  nicht  häufiger  als  andere  gesunde  Lidividuen  nächt- 
liche Pollutionen,  aber  diese  geben  ihrer  hypochondrischen  Stim- 
mung neue  Nahrung;  sie  halten  dieselben  für  höchst  gefährliche 
Ereignisse,  und  bilden  sich  ein,  die  üblen  Folgen  derselben,  von 
denen  sie  gelesen  haben,  zu  verspüren.  Die  Briefe,  welche  der- 
artige Individuen  schreiben,  bilden  oft  einen  wunderbaren  Contrast 
mit  ihrer  äusseren  Erscheinung.  Man  ist  nach  der  Leidensgeschicht6| 
welche  sie  in  ihren  Briefen  schildern,  auf  eine  Jammergestalt  gefasst^ 
und  sieht  statt  derselben  einen  frischen,  blühenden  Mann  bei  sich 
eintreten,  in  dem  man  nur  schwer  den  Briefschreiber  erkennt. 

Noch  andere  Individuen,  welche  den  Arzt  wegen  ihrer  PoUn^ 
tionen  consultiren,  leiden  allerdings  an  allgemeiner  Schwäclre,  sind 
schlecht  ernährt  und  anaemisch.  Sie  sind  niemals  der  Onanie  er- 
geben gewesen ;  die  Pollutionen  wiederholen  sich  nicht  eben  häufige 
aber  die  betreffenden  Individuen  fahlen  sich  am  Tage  nach  einer 
Pollution  besonders  matt  und  abgespannt,  und  sind  geneigt,  die 
Kachexie,  an  welcher  sie  leiden,  von  ihren  Pollutionen  abzuleiten. 
Es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  nicht  bei  den  gesundesten 
und  kräftigsten  Individuen,  sondern  gerade  bei  angegriffenen  and 
erschöpften  Menschen  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  abnorm 
gesteigert  ist,  und  dass  man  häufiger  bei  diesen  als  bei  jenen  eine 
Neigung  zu  Pollutionen  als  Theilerscheinung  dieses  Eretlusmus  an* 
trifft.  Oft  genug  beobachtet  man,  dass  Individuen,  welche  in  ge- 
sunden Tagen  fast  niemals  an  Pollutionen  gelitten  haben,  von  den« 
selben  heimgesucht  werden,  wenn  sie  durch  schwere  Krankheiten 
angegriffen  sind  oder  sich  noch  in  der  Reconvalescenz  befinden. 
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AoflBer  den  zuletzt  erwähnten  Personen,  bei  welchen  die  Pol- 
lutionen nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  einer  angegriffenen 
imd  erschöpften  Constitution  sind,  und  bei  welchen  nicht  die  Pol- 
ktioDen,  sondern  die  Störung  der  Constitution  und  deren  Ursachen 
den  Gregenstand  der  Behandlung  bilden  müssen,  gibt  es  Kranke, 
bei  denen  sich  keine  andere  Ursache  eines  grossen  Schwächegefühls, 
oner  unüberwindlichen  Abspannung  und  einer  rein  nerrösen  Stö- 
niog  auffinden  lässt,  als  die  in  kurzen  Intervallen  sich  wieder- 
holenden Pollutionen.  Dergleichen  Individuen  haben  eine  auffal- 
lend  gedrückte  Stimmung,  sind  nicht  im  Stande  scharf  nachzu- 
denken, sind  unlustig  und  unfähig  zur  Arbeit,  feige  und  schreck- 
haft, Uagen  über  Zittern,  Ohrensausen,  Schwindel,  neuralgischen 
Sehmerz  im  Hinterkopf.  Ihre  Klagen  erinnern  in  frappantester 
Weise  an  die  hysterischer  Frauen,  und  man  ist  durchaus  berech- 
tigt, den  angeföhrten  Symptomencomplex  als  Hysterie  zu  be- 
leichnen.  Es  ist  schwer  verständlich,  weshalb  bei  einzelnen  Kran- 
ken die  Pollutionen  einen  so  schädlichen  Einfluss  auf  den  Orga- 
nismus haben,  während  sie  von  den  meisten  Menschen  ohne  merk- 
liehen Nachtheil  ertragen  werden.  Es  ist  unmöglich,  die  Ursachen 
des  Angegriffenseins  und  der  nervösen  Störungen  in  dem  Säfte- 
▼erlnst  zu  suchen.  Die  geschlechtlichen  Excesse,  welche  sich  jung 
veriieirathete  Ehemänner  zu  erlauben  pflegen,  haben  fast  niemals 
onen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre  Gesundheit;  die  meisten  blei- 
ben, selbst  wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  täglich  Samenverluste 
erleiden,  eben  so  kräftig,  als  sie  zu  den  Zeiten  waren,  in  welchen 
sie  völlig  enthaltsam  lebten.  Der  Samenverlust  bei  solchen  Indi- 
vidnen  ist  so  ungleich  grösser,  als  bei  denen,  welche  zu  Zeiten  an 
PoUntionen  leiden,  dass  die  nachtheiligen  Folgen  bei  ihnen  weit 
hiofiger  eintreten  müssten,  wenn  der  Säft;everlust  das  schädliche 
Moment  wäre.  Nach  den  günstigen  Erfolgen,  welche  ich  in  den 
letzten  Jahren  bei  den  in  Rede  stehenden  Kranken  und  bei  Kran- 
ken mit  Spermatorrhöe  von  wiederholten  Aetzungen  des  Caput  gal- 
Bnaginis  beobachtet  habe,  glaube  ich,  dass  die  hysterischen  Erschei- 
Bongen  derselben  in  der  That  vollständige  Analoga  der  bei  Frauen 
mit  Erosionen  des  Muttermundes  vorkommenden  hysterischen  Er- 
scheinungen sind,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  nicht  der  Verlust 
▼an  Samen,  sondern  dass  krankhafi;e  Reizungszustände  der 
Sexnalorgane  bei  Männern  ebenso  wie  bei  Frauen  ausgebreitete 
Innenrationsstörungen  hervorrufen  können.  Ich  werde  bei  der  Be- 
sprechung der  Hysterie  ausführlicher  erörtern,  dass  die  Erosionen  am 
Mnttermunde  keineswegs  mit  Nothwendigkeit  zur  Hysterie  fuhren, 
im  dies  vielmehr  nur  da  geschieht,  wo  eine  gewisse  Anlage  vor- 
handen ist.  Granz  dasselbe  gilt  vom  Auftreten  hysterischer  Er- 
icheinungen  bei  Männern,  welche  onaniren,  oder  in  Folge  einer 
Beiznng  des  G^nitalapparates  an  Pollutionen  oder  Spermatorrhöe 
leiden.  Ich  muss  indessen  davor  warnen,  bei  Männern,  welche  an 
hjHerisdien  Erscheinungen  leiden,  ohne  Weiteres  anzunehmen,  dass 
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sie  ouaniren,  oder  an  PoUationen  oder  an  Spermatorrhoe  leiden. 
Weder  bei  Männern  noch  bei  Frauen  geht  die  Hysterie 
ausschliesslich  von  d«^r  Sexualsphare  aus. 

Unter  Spermatorrhoe  im  engeren  Sinne  versteht  man  Zu- 
stände^ in  welchen  der  Samen  nicht  während  einer  vollständigen 
oder  unvollständigen  Erection  stossweise  auegespritzt,  sondern  all- 
mälig  in  die  Harnröhre  ergossen  und  durch  den  Harn  fortgespult 
wird  oder  während  einer  Stuhlentleeruog  langsam  ahfiiesst  Die 
Angaben  von  Lalle mand  und  mehreren  anderen  Autoren  über  die^ 
Häufigkeit  der  Spermatorrhoe  sind  übertrieben.  Oft  wird  di^fl 
vermehrte  Ausscheidung  von  Prostatasaft  mit  Spermatorrhoe  ver- 
wechselt. In  der  weissen  und  schaumigen  oder  ganz  durchsich- 
tigen zähen  Flüssigkeit,  welche  nach  geschlechtlichen  Aufregungen 
ohne  nachfolgenden  Coitus  sich  bei  manchen  Individuen  in  der 
Harnrohrenmündung  ziemlich  reichlich  ansammelt,  sind  gewöhnlich 
gar  keine  oder  nur  vereinzelte  Spermatozoen  enthalten.  Oft  auch 
werden  die  schleimige  Flüssigkeit,  welche  bei  einem  Nachtripper  von 
der  Harnröhrenschleimhaut  secernirt  wird,  oder  die  Schleimfaden, 
welche  bei  Blasenkatarrhen  im  Urin  schwimmen,  für  Samen  ge- 
halten. Nur  das  Mikroskop  kann  einen  sicheren  diagnostischen 
Anhalt  geben.  —  Die  Ursachen  der  wahren  Spermatorrhoe  sind 
dunkel.  Erschlaffung  oder  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der 
Samenbläschen  und  andere  krankhafte,  aber  nicht  näher  bekannti^ 
Veränderungen  im  Caput  gallinaginis,  am  Wahrscheinlichsten  Ki^V 
tarrhe  und  Erosionen,  scheinen  denselben  zu  Grunde  zu  liegen« 

Ebenso  wie  die  Häufigkeit  der  Spermatorrhoe   sind  auch 
nachtheiligen  Folgen  derselben  von  Lallemand  und  Anderen  übe 
trieben  dargestellt  worden*    Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Eisend 
bahnscbafi^ner  gekannt,  welcher   mindestens   zehn  Jahre   lang 
jedem  Stuhlgang  einen  reichlichen  Samenverlust  hatte,   ohne  dass 
während  dieser  Zeit  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  aufsein  Wohl- 
befinden zu  bemerken  gewesen  wäre.    Er  war  verheirathet,  zeugte 
mit  seinei:  Frau  während  der  Dauer  seiner  Spermatorrhoe  mehrere 
Kinder,  und  gestand,  dass  er  sich  bei  sefnen  täglichen  Keisen  nacl^ 
Leipzig  gar  nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  erlaube.    Bei  aHijH 
deren   Individuen    treten   allerdings   dieselben   Erscheinungen  ein^^ 
welche  wir  bei  der  Besprechung  der  Pollutionen  geschildert  haben. 

Die  Therapie  ist  gegen  eine  krankhaft  gesteigerte  Neigung  21 
Pollutionen  ziemlich  ohnmächtig.    Die  relativ  besten  Erfolge  erlang 
man,   wenn  man   die  Constitution   der  Kranken  vorzugsweise   in 
Auge  fasst  und  etwaige  Anomalieen  derselben  zu  beseitigen  such! 
Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Eisenpräparate  und  die  natürliche 
Eisenbäder  in  besonderem  Rufe  gegen  Pollutionen  stehen,  und  de 
manche  Kranke  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  Andere  durc 
Kaltwassercuren  gebessert   und   geheilt  werden.     Kalte  Sitzbad« 
und   kalte  Waschungen   der  Genitalien   stehen   in   dem  Rufe, 
GescUechtstheile  zu  starken  und  Pollutionen  zu   verhüten; 


dia^ 
ber^ 
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fhd  dieselben  aber  nicbt  in  den  Abendstunden  nnd  namentlicli 
[.weht  kurz  vor  dem  Schlafengehen  anwenden,  weil  sie,  zu  dieser 
tii  gebraucht,  dem  ZustaDdekommen  von  Pollutionen  geradezu 
rorschüb  leisten.  Auch  starke  Abendmahlzeiten  und  reichlichea 
Trinken  var  dem  Zubettegehen,  namentlich  das  Theetrinkea,  ßind  zu 
ferbieten.  Gänzlich  unzweckmässig  ist  es,  den  Kranken  Kampher, 
Luputtn  und  äboliche  Medicameute  zu  verordnen. 

So  emphatisch  man   auch  das  Aetzen  des  Caput  gallinaginia 

Oll  dam  Lallemami^ sehen  Aetzmittelträger  eine  Zeitlang  gepriesen 

kit,  ebenso  sehr  ist  man  später  von  der  Anwendung  dieses  Ver- 

likreni  zurückgekommen.    Das  Lallemand^chQ  Instrument,  welches 

ach  nAch  dem   ersten  Bekanntwerden  der  Lallemaruf  sehen  Arbeit 

fui  jeder  Praktiker   anÄuscbaffen   für   nöthig   hielt,  liegt  bei  den 

meisten   seit   vielen  Jahren   unberührt   im  Schranke.     Indessen  in 

lolohen  Fällen,  in  welchen  die  Samenergüsse  reichlich  sind  und  die 

0:  ristitution  der  Elranken  untergraben,  und  in  welchen  man  eine 

£:svlilmffung  und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge  der  Saraen*- 

Uiachen  oder  chronische  Entzündungen  im  hinteren  Theil  der  Harn- 

durch  Ausschluss   anderer  Anomalieen   als   die   wahrscbein- 

Ursache  der  Spermatorrböe  erkannt  hat,  mag  man  das  Caput 

aaginis   lege   artis  ätzen.     In  anderen  Fällen  beschränke  man 

darauf,  Stuhl  Verstopfung  zu  verhüten,  kalte  Waschungen  der 

Gdtit&lien  zu  verordnen   und   etwa  vorhandene  Complicaüonen  zu 

lichtigen, 

Capitel    n. 
bi^oteu  iiiiil  retxhare  Srh würbe  der  näniHclien  (SeficMccbtitheilc. 

Ein  vollkommenes  und  andauerndes  Unvermögen,  den  Coitus 
Erfolg  auszuüben,  kommt  wahrend  der  Jahre  der  Mannbarkeit 
selten  vor.     Selbst  manche  Deformitäten  des  Penis,  der  Ver- 
lost eines  Hodens   oder  Krankheiten  beider  Hoden   haben  keines- 
wegs häufig   absolute  Impotenz   im  Gefolge*     Dagegen  sind  Fälle 
▼OB  gfetchwächter  Potenz  und  von  vorübergehender  Impotenz  sehr 
hÄofig,  tmd  es  ist  für  den  Praktiker  von  grosser  Wichtigkeit,  die 
üUbimigfachen  und  sonderbaren  Formen,   unter  welchen  diese  Zu- 
stande auftreten,  genau  zu  kennen.     Unglückliche  Ehen,  Einder- 
Kgigkeiti  Ehescheidungen,   vielleicht   hie  und  da  ein  Selbstmord, 
iooen  von  einem  erfahrenen  und  geschickten  Arzte,  der  das  volle 
ertraneo  seiner  Clienten  besitzt,  verhütet  werden,   wenn  er  den 
Kfm&ken,  welche  ihn  wegen  seiner  Impotenz  consultiren,  mit  Trost 
QAd  gutem  Rathe  beistehen  kann.    Es  sind  vor  AUen  junge  Ehe- 
V  welche,  oft  völlig  in  Verzweiflung  durch  die  Entdeckung, 
sie  ihren  Frauen  nicht  beiwohnen  können,  den  Arzt  um  Rath 
Nicht  blos  besonders  sinnliche  Frauen,  sondern  alle  ohne 
e|  fühlen  «ich  tief  gekrankt  und  von  dem  Manne,  dem  sie 
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vielleicbt  mit  innigster  Liebe  angehangen  haben,  zorückgestossen 
und  angewidert,  wenn  ihnen  nach  eingegangener  Ehe  die  LnpotenB 
desselben  klar  wird.  Je  unerfahrener  und  je  unschuldiger  sie  in 
die  Ehe  getreten  sind,  um  so  langer  dauert  es  oft,  ehe  ihnen  die 
Ueberzeugung  kommt,  dass  ihrer  Ehe  Etwas  fehle;  ist  diese  üeber- 
Zeugung  aber  einmal  gewonnen,  so  befällt  sie  unausbleiblich  das 
Geföhl  der  Beschimpfung  und  des  Ekels.  Auch  bei  den  jungen 
Ehemännern  ist  es  nicht  der  ihnen  fehlende  Genuss  oder  die  Furcht, 
kinderlos  zu  bleiben,  sondern  die  tiefste  Beschämung  und  die  Wahr« 
nehmung,  dass  sie  ihrer  Frau  verächtlich  und  widerwärtig  werden, 
was  sie  zum  Arzte  treibt.  —  In  diese  traurigen  Geheimnisse  un- 
glücklicher Ehen,  welche  oft  den  nächsten  Angehörigen  dunkel 
bleiben,  dringt  nur  der  Arzt  ein,  zu  dessen  Kunst  und  zu  dessen 
Discretion  die  £j*anken  volles  Vertrauen  haben.  —  Nächstdem  sind 
es  am  Häufigsten  Heirathscandidaten,  welche  vor  ihrer  Hochzeit 
bei  liederlichen  Frauenzimmern  den  Versuch  gemacht  haben,  ob  sie 
zum  Beischlafe  fähig  seien,  und  welche  bei  dieser  Gelegenheit  nicht 
reussirten,  die  wegen  ihrer  Impotenz  Hülfe  suchen.  So  unerhört 
und  abscheulich  dem  Anfanger  ein  solches  Beginnen  erscheinen 
mag,  so  häufig  wird  er  bei  einer  einigermassen  ausgedehnten  Prads 
auf  Individuen  stossen,  welche  ihm  derartige  Erlebnisse  mit  der 
grössten  Unbefangenheit  berichten. 

Die  bei  Weitem  überwiegende  Mehrzahl  dieser  Fälle  nimmt 
bei  zweckmässiger  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass  die 
verzweifelten  Ehemänner,  wenn  sie  in  die  rechten  Hände  fallen, 
fast  immer  mit  der  Zeit  glückliche  Gatten  und  Väter  werden.  — 
Die  häufigste  Ursache  der  zeitweisen  Impotenz  ist  Mangel  an  Selbst- 
vertrauen und  eine  damit  zusammenhängende  Spannung  und  Auf- 
merksamkeit des  Geistes  auf  das  Gelingen  des  Coitus.  Die  Erectio- 
nen  erfolgen  nicht  nur  ohne  Willenseinfluss,  sondern  der  lebhafte 
Wunsch  nach  Erectionen  ist  dem  Zustandekommen  derselben  nach- 
theilig. Je  unbefangener  die  betreffenden  Individuen  sind,  je  we- 
niger ihnen  daran  liegt,  dass  Erectionen  eintreten,  um  so  sicherer 
und  anhaltender  kommen  dieselben  bei  geschlechtlichen  Erregungen 
zu  Stande.  Die  consultirenden  Kranken  pflegen  unaufgefordert  zu 
erzählen,  dass  sie  zu  Zeiten,  in  welchen  isie  von  denselben  keine 
Anwendung  machen  können,  kräftige  und  anhaltende  Erectionen 
haben,  dass  diese  aber  ausbleiben,  wenn  sich  die  Gelegenheit  findet, 
den  Coitus  auszuüben,  oder  dass  sich  die  dann  wirklich  eintretenden 
Erectionen  selbst  während  des  Coitus,  noch  ehe  eine  Ejaculation 
stattgefunden  habe,  wieder  verlieren.  Selbst  wenn  solche  Indivi- 
duen nach  einmaligem  Gelingen  des  Coitus  ihr  Selbstvertrauen  und 
mit  demselben  für  längere  Zeit  ibre  Potenz  wiedergewonnen  haben, 
zieht  ihnen  oft  ein  einmaliges  Fehlschlagen  des  Coitus  für  längere 
Zeit  Recidive  ihrer  Impotenz  zu.  Auch  kommt  es  vor,  dass  sie 
im  Verkehr  mit  ihren  Ehefrauen  ihre  volle  Potenz  wiedergewinnen 
und  denselben  regelmässig  und  selbst  in  kurzen  Intervallen  beiza- 
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wohnen  im  Stande  sind,  während  ihnen  ein  Versuch  zu  eztrava- 
giren  und  sieh  mit  anderen  Frauenzimmern  einzulassen,  bei  denen 
oe  noch  keine  Erfahrung  des  Beussirens  gemacht  haben,  regel- 
miiBg  fehlschlägt. 

Die  häufigste  Ursache  der  geschwächten  Potenz  ist  die  Onanie; 
weit  seltener  l&hren  sexuelle  Excesse  oder  häu%  wiederkehrende 
Pollntionen  zu  einer  wesentlichen  Abschwächung  des  männlichen 
Yennögens.   Die  verminderte  Potenz  der  Onanisten  wird  aber  ge- 
wohnlich erst  durch  das  Lesen  der  populären  und  medicinischen 
Schriften  über  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  zur  zeitweisen  voll- 
itindigen  Impotenz.    In  jenen  Schriften  wird  Verlust  der  Mann- 
baikeit  als  die  unausbleibliche  Folge  der  Onanie  bezeichnet  und 
ien  Lesern  alles  Selbstvertrauen  geraubt.    Wirken  beide  Momente, 
die  sehwächenden   Einflüsse  der  Onanie  und  das  Verzagtsein  in 
Folge  jener  Leetüre,  auf  dasselbe  Individuum  ein,  so  missglückt 
tut  immer  der  erste  Versuch  zum  Coitus.    Gerade  das  erste  Fehl- 
ichligen aber  zieht,  wie   wir  bereits  erwähnten,   gewohnlich  für 
lange  Zeit  ein  immer  wiederkehrendes  Fehlschlagen  nach  sich.  — 
Andere  Individuen,  welche  nicht  durch  Onanie  geschwächt  sind 
ond  mit  vollem  Vertrauen  an  den  Coitus  gehen,   reussiren  nicht, 
weil  sie  bei  dem  Versuche  zur  Cohabitation  berauscht  sind;  aber 
auch  bei  solchen  kann  zeitweise  Impotenz  durch  das  in  Folge  des 
Ifiadingens  gestörte  Selbstvertrauen,  durch  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  GeUngen  des  nächsten  Versuches,  durch  die  Furcht,  dass  auch 
dieser  misslingen  könne,  entstehen.  —  In  noch  anderen  Fällen  ist 
f&r  das  erste  Misslingen  des  Coitus  keine  andere  Ursache  aufzu- 
finden, als  die  übermässige  Aufregung  und  eine  gewisse  Befangen- 
heit und  Aengstlichkeit.    Dergleichen  Leute  haben  oft  ein  unge- 
wöhnlich keusches  Leben  geführt,  sind  mit  einer  seltenen  Reinheit 
nnd  völligen  Unkenntniss  der  Vorgänge  bei  der  Zeugung  in  die 
Ehe  getreten.   Sie  sind  in  den  ersten  Wochen  ihrer  Ehe  durch  die 
tnarigen  Er&hrungen,  welche  sie  an  sich  machen,  aufis  Aeusserste 
niedergeschlagen  und  tief  betrübt;  sieht  man  sie  nach  Jahren  wieder 
nnd  findet  sie  im  Besitz  gesunder  und  blühender  Eander,  so  be- 
lächeln sie  freilich  das  Misfigeschick  ihrer  Flitterwochen. 

Neben  den  zahlreichen  Fällen  von  geschwächter  Potenz  und 
leitweiser  Impotenz,  welche  der  geschilderten  Form  angehören, 
m&flsen  wir  die  selteneren  erwähnen,  in  welchen  die  Impotenz  wäh- 
rend der  Zeit  der  Mannbarkeit  in  der  That  von  einer  functionellen 
Schwäche  der  Genitalien  abhängt.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
firoher  geschilderten  dadurch,  dass  bei  geschlechtlichen  Aufregungen 
auch  zu  den  Zeiten,  in  welchen  keine  psychischen  Momente  hin- 
dernd einwirken,  die  Erectionen  ausbleiben,  und  dass  auch  die 
Erectionen  fehlen,  welche  bei  den  meisten  Menschen,  selbst  bei 
Kindern,  wenn  sie  mit  voller  Blase  aus  dem  Schlafe  erwachen, 
nch  ohne  WoUustgefiihl  einzustellen  pflegen.  Zuweilen  ergibt  eine 
Untersnchnng  der  Genitalien  Abweichungen  von  der  Norm;  die 
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Hoden  sind  atrophisch,  klein  und  weichj  das  Scrotum  gchlaff  herab- 
hängend, der  Penis  welk  und  kühl  oder  auffallend  klein  und  derb. 
In  anderen  Fallen  lässt  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  Geni- 
talien keine  AnomaUeen  in  der  Form  und  in  der  Beschaffenheit 
derselben  entdecken.  Ich  wurde  vor  einigen  Jahren  Ton  einem 
Pächter  wegen  seiner  Impotenz  consultirt.  Da  derselbe  etwas  über 
dreissig  Jahre  alt,  ein  homo  quadratus  mit  sehr  entwickelter  Mus* 
culatur  und  ohne  Fettleibigkeit  war^  da  ich  seine  Genitalien  ausser-^H 
lieh  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit,  den  Penis  gut  ent*^ 
wickelt,  die  Hoden  gross  und  derb  fand,  so  nahm  ich  mit  Bestimmt- 
heit an,  dass  seine  Impotenz  der  zuerst  geschilderten  Form  ange- 
höre und  stellte  demgemäss  eine  günstige  Proguose.  Aber  der  Fall 
verlief  anders,  als  ich  erwartet  hatte;  nach  einer  einjährigen  Ehe 
kam  es  zur  Scheidung,  da  die  Impotenz  wahrend  dieser  ganzen 
Zeit  constant  geblieben  war.  —  Auch  auf  eine  Erklärung  der 
zweiten  Form  der  Impotenz  müssen  wir  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Physiologie  und  der  pathologischen  Anatomie  verzichten. 

Wir  übergehen  die  Fälle,  in  welchen  angeborene  Missbildungen, 
Castration  oder  andere  Gebrechen  der  Impotenz  zu  Grunde  liegen, 
60  wie  die  Fälle,  in  welchen  dieselbe  als  Theilerscheinung  aUge- 
meiner  Schwäche  bei  erschöpfenden  Krankheiten,  vor  Allem  bei 
Diabetes,  vorkommt,  und  ffigen  nur  wenige  Worte  über  die  reiss- 
bare Schwäche  der  männlichen  Geschlechtstheile  hinzu.  Auch 
die  zuerst  beschriebene  Form  der  Impotenz  pflegen  manche  Autoren 
der  reizbaren  Schwäche  beizuzählen,  und  in  der  That  sind  die  dort 
geschilderten  Individuen  theils  reizbar,  indem  sie  durch  körperliche 
Berührung  mit  Frauen  und  andere  Veranlassungen  sehr  leicht  ge- 
schlechtlich erregt  werden,  theils  schwach,  indem  die  Erectionen 
unkräftig  und  von  zu  kurzer  Dauer  sind.  Unter  reizbarer  Schwäche 
im  engeren  Sinne  versteht  man  aber  einen  Zustand,  in  welchem  bei 
gescblechtÜchen  Erregungen  Ejaculationen  bereits  eintreten,  ehe 
eine  wirkliche  Cohabitation  gelungen  ist,  oder  selbst  ehe  vollkom- 
mene Erectionen  zu  Stande  gekommen  sind.  Auch  die  reizbare 
Schwäche  kommt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor,  welche  früher  oni^ 
nirt  haben.  Die  Prognose  diese«  Zustandes  ist,  so  lange  noch  zeit- 
weise kräftige  Erectionen  zu  Stande  kommen,  fast  immer  günstig. 
Selbst  wenn  derselbe  bei  den  Ausschweifungen  vor  der  Ehe  langü 
Zeit  bestanden  hat  und  in  den  ersten  Wochen  der  Ehe  fortbeeteht, 
verliert  er  sich  bei  einem  geregelten  Leben  und  bei  massigem,  nickt 
mit  küuRtlicben  Aufregungen  verbundenem  geschlechtlichem  Ver- 
kehr fast  immer. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  bei  der  ersten  Form  der  Impo- 
tenz eine  mehr  psychißchc  Behandlung.  Oft  reicht  ee  aus,  dkgs 
man  dem  Krankon  von  dem  glücklichen  Erfolge  ähnlicher  Fälle, 
welche  man  behandelt  hat,  erzählt  und  ihm  die  Versicherung  gibt, 
dass  nach  aller  Erfahrung  sein  Uebel  ein  unbedeutendes  und  vor- 
übergehendes sei.  —  Andere  Individuen  werden  dadurch  geheilt. 
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da«  mftn  ilinen  für  einige  Zeit  jeden  Yersuch  zum  Coitus  verbietet. 
Die  Unbefangenheit,  welche  sie  dadurch  bei  wollüstigen  Aufregan- 
g»  bekommen,  das  Ausbleiben  der  Aufmerksamkeit  auf  die  Kraft 
imd  die  Dauer  der  eintretenden  Erectionen  machen  nunmehr  eine 
Cohabitation  möglich,  und  während  der  Dauer  des  Verbotes  glückt 
der  erste  Coitus,  während  vor  dem  Verbote  alle  Versuche  miss- 
^uckten.  —  Ungebildeten  Leuten  kann  man  eine  indifferente  Sub- 
stanz verordnen,  von  dieser  die  grossten  Erfolge  versprechen,  aber 
gleiehfiEJls  für  einige  Zeit  den  Versuch  zum  Coitus  verbieten.  Es 
wird  in  solchen  Fällen  oft  genug  vorkommen,  dass  sie  schon  nach 
dnigen  Tagen  mit  Bedauern  eingestehen,  sie  seien  nicht  im  Stande 
geweaen,  dem  Verbote  nachzukommen.  Vor  Allem  warne  man  alle 
an  Impotenz  leidenden  Individuen  vor  künstlichen  Aufregungen, 
namentlich  vor  dem  Betasten  und  Beiben  der  Genitalien,  durch 
welches  sie  Erectionen  hervorzurufen  suchen;  man  stelle  ihnen 
mit  dem  grossten  Ernst  und  unnachgiebiger  Strenge  sowohl  die 
acliadlichen  Folgen,  als  die  Unsittlichkeit  solchen  Beginnens  vor. 
Alle  sogenannten  Aphrodisiaca  sind  unnütz  und  schädlich.  Kalte 
Waschungen  der  Genitalien,  kalte  Sitzbäder,  kalte  Douchen  zeigen 
ooh  zuweilen  nützlich,  und  man  hat  sich  auch  bei  der  zweiten 
Fonn  an  diese  Mittel  zu  halten.  Das  Aetzen  der  Pars  prostatica 
mit  dem  LaUemafuTBchen  Instrument  hat  sich  in  einzelnen  Fällen 
T(m  Impotenz  und  namentlich  auch  von  reizbarer  Schwäche  vor- 
trefflich bewährt.  Vielleicht  waren  diese  Fälle  solche,  in  welchen 
eine  durch  Erschlaffung  und  Erweiterung  der  Ausführungsgänge 
der  Samenbläschen  entstandene  Spermatorrhoe  der  Krankheit  zu 
Grunde  lag;  vielleicht  hat  auch  zuweilen  die  Prozedur  einen  gün- 
stigen psychischen  Einfluss.  Eine  Leetüre  des  LaU^mon^^^schen 
Werkes  würde  im  letzteren  Falle  die  Cur  wesentlich  unterstützen, 
da  die  Erfolge  der  Aetzung  dort  mit  so  glänzenden  Farben  ge- 
schildert sind,  dass  diese  Schilderung  auch  dem  Verzagtesten  den 
▼erlorenen  Muth  zurückgeben  muss.  Neuerdings  wird  von  ein- 
teilten EUectrotherapeuten  die  Anwendung  der  Elektricität  gegen 
die  Impotenz  dringend  empfohlen,  und  dieser  Behandlung,  neben 
welcher  jene  Herren  nach  ihren  eigenen  cynischen  Mittheilungen 
impotenten  Ehemännern  den  Rath  ertheilen,  sich  eine  Zeitlang  von 
ihren  Frauen  fem  zu  halten,  und  sich  durch  liederliche  Frauen- 
zimmer fiir  den  Coitus  einüben  zu  lassen  (I),  ein  sehr  günstiger 
Erfolg  nachgerühmt.  Ich  habe  zwar  mehrere  Male  bei  gesunden 
potenten  Männern,  so  oft  ich  die  inneren  Schenkelflächen  faradi- 
orte,  Erectionen  entstehen  sehen,  aber  bei  vorhandener  Impotenz, 
selbst  wenn  ich  wochenlang  die  elektrische  Behandlung  fortsetzte, 
niemals  nennenswerthe  Erfolge  erzielt  Da  die  Zahl  meiner  ein- 
schlagigen Beobachtungen  keine  sehr  grosse  ist ,  will  ich  indessen 
ön  absprechendes  Urtheil  zurückhalten,  und  die  Behandlungsweise, 
welche  Benedikt  und  Schulz  empfehlen,  in  der  Kürze  mittheilen. 
Nach  Benedikt  soll  man  den  Kupferpol  eines  constanten  Stromes 
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an  die  Lendenwirbelsaule  ansetzen,  und  mit  dem  Zinkpol  zuerst 
in  der  Richtung  der  Samensträhge  etwa  40-  bis  50 mal,  dann  der 
Quere  nach  über  die  verschiedenen  Zonen  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  Gliedes,  und  dann  in  der  Perinaealgegend  der  Lange 
nach  streichen.  Eine  solche  Sitzung  soll  2  —  3  Minuten  dauern. 
Ausserdem  soll  in  14  Tagen  etwa  3  mal  der  Kupferpol  mittelst 
eines  katheterformigen  Rheophors  an  die  Gegend  des  Ductus  eja- 
culatorii  applicirt,  und  mit  dem  Zinkpol  in  der  Richtung  der 
Samenstränge  gestrichen  werden.  Sind  besonders  unempfindliche 
Stellen  vorhanden,  so  wendet  Benedikt  die  Farad-  oder  galvanische 
Pinselung  an,  und  zeigt  sich  eine  aufTallende  ünempfindlichkeit 
der  Hoden,  so  lässt  er  einen  starken  galvanischen  Strom  durch  die- 
selben hindurchgehen.  Die  Sitzungen  sollen  täglich  wiederholt  und 
längere  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden,  da  die  Besserung  zuwei- 
len erst  nach  Monaten  einträte.  —  Schulz  in  Wien  hat  den  indu- 
cirten  Strom  gegen  Pollutionen  und  Impotenz  längere  Zeit  ange- 
wendet. Bei  dieser  Behandlung  waren  die  Heilresultate  höchst 
ungünstig.  Dagegen  will  er  sehr  günstige  Resultate  erzielt  habea, 
als  er  den  constanten  Strom  in  Anwendung  zog.  Er  setzt  den 
positiven  Pol  in  die  Gegend  des  fünften  Rückenwirbels,  den  nega- 
tiven auf  das  Kreuzbein  oder  das  Perinaeum  auf.  Jede  Sitzung 
dauert  ein  bis  zwei  Minuten  und  wird  3-  bis  4  mal  in  der  Woche 
wiederholt.  Schu-z  benützt  Apparate  von  20  bis  30  DanieirBohen 
Elementen  mittlerer  GrSsse. 


B.  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Ovarien. 


G  a  p  i  t  e  1   I. 

'  Eiiliiiid«ng  der  Orarien,   Oophoritis. 

%,  l.    Paihogenete  and  Aetlologle. 

Die  Graaf^sahen  Follikel,  das  Stroma  der  Ovarien  und  der  se- 
räeUeberzng  derselben  können  der  Sitz  entzündlicher  Ernähnings- 
ftoruDgen  werden.  Die  ersteren  beiden  Formen  fuhren  zuweilen  zu 
Vereiterungen  des  Parenchyms,  die  letzteren  hinterlassen  fast  im- 
mer  Verdickungen  des  serösen  Ueberzuges  und  Verwachsungen  des 
0?arium  mit  den  benachbarten  Organen. 

Die  Entbindung  mit  ihren  Folgen  gibt  am  Häufigsten  zur  Ent^ 
stehung  von  Oophoritis  Veranlassung;  da  wir  aber  in  dem  vorlie- 
genden Abschnitte  die  durch  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung 
und  das  Wochenbett  bedingten  Krankheiten  von  der  Besprechung 
ansschliessen,  so  übergehen  wir  auch  hier  die  puerperale  Oophoritis. 
Ausserhalb  des  Wochenbettes  scheint  die  Krankheit  vorzugsweise 
zu  der  Zeit  aufzutreten,  in  welcher  der  Eierstock  ohnehin  hyper- 
aemisch  und  durch  das  Platzen  eines  Graaf  8chen  Follikels  der  Sitz 
einer  physiologischen  Verletzung  ist.    Schädliche  Einflüsse,  welche 
Kür  Zeit  der  Menstruation  auf  den  Korper  einwirken,  Erkältung, 
Darchnässnng  der  Füsse,  der  trotz  der  Menstruation  ausgeübte 
Coitus,  sind  die  bekanntesten  Gelegenheitsursachen  der  nicht  puer* 
peralen  Oophoritis.    Das  einmalige  Auftreten  der  Krankheit  scneint 
zu  Wiederholungen  derselben  zu  disponiren. 

%,  2.    ABatfBiiicker  Beftani. 

Die  Oophoritis  befallt  stets  nur  ein  Ovarium.  —  Geht  die  Ent- 
condung  von  den  Follikeln  aus,  so  findet  man  ein,  seltener  zwei 
oder  mehrere  6raa/^sche  Bläschen  bis  zur  Grosse  einer  Erbse  oder 
Kirsche  erweitert,  mit  einem  meist  buntgemischten  Exsudate  ge- 
ftillt  und  ihre  äussere  Hülle  durch  capilläre  Injection  gerothet.    Das 
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Ovarium  ist  dabei  meist  nur  wenig  vergrossert,  das  Stroma  bis  auf 
ein  massiges  Oedem  von  normaler  Beschaffenheit;  der  seröse  Ueber- 
zug  ist  gewohnlich  an  der  Entzündung  betheiligt  In  den  meisteii 
Fällen  ninmit  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf:  das  Exsudat 
wird  resorbirt,  und  der  Follikel  yerödet;  in  anderen  Fallen  eni-' 
artet  derselbe  zu  einer  serösen  Cyste,  und  ausnahmsweise  kommt 
es  zur  Eiterung  und  Abscessbildung.  —  Geht  die  Entzündung  vom 
Stroma  des  Eierstockes  aus,  so  beschränkt  sich  der  Vorgang  ge^ 
wohnlich  auf  eine  bedeutende  Hyperaemie,  ein  entzündliches  Oedem 
und  eine  Wucherung  des  Bindegewebes,'  welche  spater  zu  Verdich- 
tung und  Verschrumpfung  des  Ovarium  fahrt.  Sehr  selten  kommt 
es  in  diesen  Fällen  zu  Vereiterung  und  Bildung  von  Abscessen 
oder  zu  diffuser  Verjauchung  des  Ovarium.  Kiwisch  hat  diesen 
seltenen  Ausgang  bei  nicht  puerperaler  Oophoritis  nur  in  zwei  Fal- 
len beobachtet.  —  Die  Entzündung  des  peritonaealen  üeber- 
zuges  ist  bald  primär,  bald  gesellt  sie  sich  secundär  zu  der  Ent- 
zündung des  Parenchyms.  In  frischen  Fällen  bedeckt  gewohnlidi 
ein  spärliches,  fibrinreiches  Exsudat  das  Ovarium  und  verklebt  das- 
selbe lose  mit  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  breiten 
Mutterbändem  und  den  Tuben,  deren  peritonaealer  Ueberzug  an 
der  Entzündung  Theil  zu  nehmen  pflegt.  Im  weiteren  Verlaufe 
bilden  sich  leicht  feste  Verwachsungen  durch  fibröse  Fäden  und 
Membranen  zwischen  den  genannten  Theilen,  durch  welche  nicht 
selten  das  Ovarium  und  die  Tubenöffnung  fest  umstrickt  und  ein- 
gehüllt werden.  Nur  ausnahmsweise  setzt  die  peritonaeale  Oopho- 
ritis ein  abundantes  Exsudat,  und  es  bilden  sich  abgesackte  Herde 
im  kleinen  Becken. 

%.  3.    SjDipt«me  und  Terlanf. 

Die  Symptome  einer  partiellen  Peritonitis,  welche  ihren  Site 
in  der  Gegend  des  einen  oder  des  andern  Ovarium  hat,  sind  die 
einzigen  Zeichen,  durch  welche  sich  gewöhnlich  die  Oophoritis  ver^ 
räth.  Bleibt  der  Peritonaealüberzug  des  Ovarium  von  der  Entzün- 
dung firei,  so  verläuft  die  Elrankheit  wohl  immer  latent.  Das  Ovm- 
rium  liegt  so  tief  im  kleinen  Becken  und  ist  so  vollständig  von 
Dünndarmschlingen  bedeckt,  dass  ein  oberhalb  der  Symphyse  ein- 
wirkender und  abwärts  gerichteter  Druck  nur  bei  sehr  schlaffen 
und  nachgiebigen  Bauchdecken  eine  Wirkung  auf  das  Ovarium 
ausübt«  Es  ist  daher  wichtig,  dass  man  durch  Exploration  dee 
Scheidengewolbes  controlirt,  ob  wirklich  das  Ovarium  der  Aus- 
gangspunkt des  Schmerzes  ist.  Zuweilen  gelingt  es  auch,  vom 
Rectum  aus  das  erkrankte  Ovarium  zu  erreichen.  Auch  die  aetio- 
logischen  Momente  können  die  Diagnose  stützen.  Beobachtet  man 
die  beschriebenen  Symptome  bei  einer  Kranken,  welche  sich  mr 
Zeit  ihrer  Menstruation  Erkältungen  oder  anderen  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  hat,  und  ist  mit  denselben  wohl  gar  ein  plötzliches  Ces- 
siren  der  Menses  verbunden,  so  ist  die  Praesumtion,  dass  die  per* 


OOPBORins, 


ausgehe,  mehr  berechtigt,  als 


von  dem  Ovarium 
lasB  sie  von  der  Erkrankung 
Peritooaenm  bekleideten  Organes  abhänge.  Darob  eine  Fortpflan- 
fang  der  Entzündung  auf  die  benachbarten  Organe  kann  das  Krank* 
ketlsbild  modificirt  werden.  Blennorrhoen  der  Gebärmutter  und 
Uatige  oder  blutig  seröse  Ausflüsse  aus  derselben,  Schmerzen  beim 
Harnlassen  und  beim  Stuhlgänge,  neuralgische  Schmerzen  oder  das 
Gefiibl  von  Taubsein  in  der  entsprechenden  Extremität  konneu  die 
Oophoritis  begleiten,  während  in  anderen  Fällen  diese  Erscheinun- 
gen fehlen«  —  Nur  ausnahmsweise  ist  die  Oophoritis  mit  Fieber 
terbnnden.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden.  In 
igen  Fallen  verlieren  sich  die  Symptome  in  wenigen  Tagen,  ohne 
oren  EU  hinterlassen.  Wahrscheinlich  liegt  eine  derartige  leichte 
ritis  mit  schnellem  Verlaufe  und  günstigem  Ausgange  dem 
[»mencomplex  zu  Grunde,  welchen  man  gewöhnlich  als  Huren- 
Colica  scortorum,  bezeichnet;  wenigstens  habe  ich  hef- 
Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend,  die  von  den  Ovarien 
tUBzogehen  schienen,  sich  bei  leisem  Druck  vermehrten  und  nach 
pplieation  von  Blutegeln  schnell  verschwanden,  bei  verdäch- 
♦  rauenzimraern  zu  wiederholten  Malen  beobachtet.  Zieht 
die  Krankheit  in  die  Länge,  führt  sie  zu  Verwachsuogen  des 
OvBriuoi  mit  den  benachbarten  Organen  und  zu  Verdickung  des 
ritonaealen  Ueberzuges,  so  wiederholen  sich  nicht  selten  lange 
«fit  hindurch  periodisch,  namentlich  beim  Eintritt  der  Menses,  die 
eichen  einer  Oophoritis.  Es  ist  begreiflich,  dass  die  Eroflnung 
066  (/nrn/^schen  Bläschens,  welche  schon  unter  normalen  Verhäit- 
■iwen  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  die  den  entzündlichen  ähn- 
th  and,  unter  den  beschriebenen  abnormen  Verhältnissen  oft  mit 
ftnen  einer  wahren  Entzündung  verbunden  ist  Ich  kenne  eine 
^  )iBie,  welche  vor  mehr  als  10  Jahren  in  der  Behandhmg  eines 
W^hmten  Gynaekologen  eine  heftige  Oophoritis  überstand  und  seit 
jtner  Zeit  alJjährlich  zu  wiederholten  Malen  von  Recidiven  ihrer 
Krankheit  heimgesucht  wird.  —  Durch  reichliche  Exsudationen  bei 
rcritonaealen  Oophoritis  und  durch  Perforation  von  Abscessen 
li  den  parenchymatösen  Formen  können  die  früher  geschilderten 
ackten  Ergüsse  im  kleinen  Becken  oder  auch  eine  diffuse  Peri- 
mit  sehr  acutem  Verlauf  und  letalem  Ausgang  entstehen. 

f.  4.     Therapie. 

ei  acuter  Oophoritis  appHcire  man  10  bis  15  Blutegel  in  die 
Igegend  oder,  wo  es  die  Verhältnisse  gestatten,  eine  kleinere 
Zahl  derselben  an  die  Vaginalportion.  Kataplasmen  und  warme 
Bider  unterstützen  die  Wirkung  dieses  Verfahrens.  Auch  für  reich- 
teb/t  Slnhlentleening  muss  gesorgt  werden;  doch  vermeide  man 
lltfkef«  Drastica  und  beschränke  sich  auf  die  Darreichung  von 
Biciniiiol  und  auf  die  Application  von  KJystieren.  Kalomel  und 
»e  Salbe    sind  bei  der  Behandlung  der  Oophoritis  enibehrlleh. 
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Zieht  sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  so  müssen  ^eitwcr  '*  Blut- 
entziehuogen  wiederholt  werden.    Auch  scheint  dann  ..  ima- 

tische  Anwendung  der  Soolbäder  und  der  innerliche  Gebrauch  der 
Jodpraparate  und  der  jodhaltigen  Mineralwässer  von  Nutzen  zu 

C  a  p  i  t  e  1    ir 
Cyitenbüclan^  in  den  Orarictt,  fl^drops  «farji. 

$.  L     Fatfaogenese  and  Aeflolugle. 

Die  meisten  Cysten  der  Ovarien  entstehen  durch  iJä^ 
generatioo  der  Graa/^ sehen  Follikel,  indem  diese  »ich  durch 
Aufnahme  einer  grosseren  Menge  seröser  Flüssigkeit  und  durch  Ver- 
dickung ihrer  Wandungen  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
und  derben  Cysten  ausdehnen.  Für  manche  Fälle  ist  es  wahrschein- 
lich (Cap.  L)f  däss  die  Kutzündung  eines  Follikels,  indem  sie  zu 
einer  Verdickung  der  Wand  führt  iind  die  Entleerung  desselben 
hemmt,  die  erste  Veranlassung  zu  einer  hydropischen  Erweitemiig 
gibt.  In  den  meisten  Fällen  läast  sich  ein  entzündlicher  Ursprung 
der  Entartung  nicht  nachweisen.  Sehr  bestechend  erscheint  die 
Ansicht  Ton  Scan^oiii^  nach  welcher  der  Hydrops  der  Grao/ sehen 
Follikel  zuweilen  dadurch  zu  Stande  kommt,  „dass  die  menstrualen 
Congestionen  zu  den  Eierstöcken  nicht  die  die  Buptur  der  FoUikel- 
wand  bedingende  Höbe  erreichen,  wohl  aber  eine  Steigerung  der 
Secretion  derselben  und  die  Anhäufung  des  Secretes  in  der  Höhle 
zur  Folge  haben,  deren  Wand  sich  allmälig  verdickt  und  durch 
Gefassneubildung  innerhalb  derselben  zu  einer  anhaltenden  Secre- 
tionssteigerung  Veranlassung  gibt^.  Die  in  Rede  stehende  Form 
der  Ovariencysten  kommt  in  jedem  Lebensalter  vor,  ist  aber  vor 
der  Pubertät  sehr  selten.  Die  in  den  Jahren  der  Decrepidität  beob- 
achteten Fälle  scheinen  nicht  zu  dieser  Zeit  entstanden  zu  sein, 
sondern  aus  einer  früheren  Periode  herzustammen. 

Bei  einer  zweiten  Art  von  Ovariencysten  bandelt  es  sich  um 
eine  cystoide  Neubildung  theils  im  Stroma  des  Ovarium,  tbeila 
in  den  Wänden  älterer  (Mutter-)  Cysten,  in  welchen  sich  jüngere 
(Tochter-)  Cysten  entwickeln. 

Eine  dritte  Form  von  Ovariencysten  kommt  dadurch  zu  Stande, 
dass  das  Stroma  in  dicht  gedrängte^  allmälig  sich  vergrossernde 
zellige  Räume  (Alveolen)  aufgeht.  Kiwisch  bezeichnet  dieselbe  als 
alveoläre  Entartung  des  Eierstockes. 

f.  2.    Auabmlttclier  Befund.  ■ 

Von   den   einfachen,    durch    hydropische  Ausdehnung 

Ton  Graafschen  Follikeln  entstandenen  Cysten  findet 
eich  bald  nur  eine  einzelne,  bald  eine  grössere  Anzahl  im  Ovarium 
vor.  In  letzterem  Falle  sind  sie  anfangs  von  einander  getrennt  und 
haben  ein  nmde  Form;  bei  stärkerem  Wachsen  berühren  sie  sich, 
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pktten   «icli  gegenseitig  ab,  und  es  gewinnt  dadurch  den  Anschein, 

ak  habe   sich,    wie    bei  der  zweiten  Form,   die  eine  Cyste  in  der 

Wmod  einer  anderen  entwickelt.    Nur  selten  entstehen  durch  den 

Hydrops  der  Graa/*schen  Follikel  Tumoren,  welche  die  Grosse  ei- 

Kopfea  erreichen.    Diese  grösseren  Tumoren  bestehen  entweder 

mus   einer  einzelnen  ungewöhnlich  erweiterten    oder  aus  meh- 

gleichzeitig   zu   einem    bedeutenden   Umfange    vergrösserten 

Cysteii*     Die  Wände  derselben  sind  gewöhnlich  zart;  doch  kommt 

ai  vcir,  dikss  sie  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  hypertrophiren  und 

cne  beträchtliche  Dicke  und  Derbheit  erreichen.    Der  Inhalt  der 

Cysten    besteht  bald  aus  einer  klaren,  ^  gelblichen  Flüssigkeit,  bald 

iBl  er  zah  und  leimartig.     Kommt  es  zu  Blutungen   in  die  Cyste, 

oder  eateündet  sich  die  Wand  derselben,  so  wird  der  Inhalt  roth, 

hntm   und  selbst  schwärzlich  gefärbt  oder  gelb  und  eiterartig- 

Die  durch  cystoide  Neubildung  entstandenen  multi- 
loeul&ren  Tumoren  können  einen  colossalen  Umfang  erreichen, 
Gewöhnlich  entwickeln  sich  einzelne  Cysten  auf  Kosten  der  be- 
oftchbarten,  indem  sie  dieselben  comprimiren  und  ihre  eigene  Wand 
diBrch  die  Wand  der  comprimirten  Cyste  verstärken.  Die  Wände 
Aer  gröfiseren  Cysten  sind  daher  meist  sehr  dick  und  von  dichter, 
fiMoriger  Structur;  nicht  selten  finden  sich  dieselben  verknöchert. 
Auf  ihrer  Innenfläche  findet  man  ein  einfaches  oder  geschichtetes 

ScK    Auch  der  Inhalt  dieser  Cysten  ist  bald  flüssig,  bald  mehr 
Imrtig.     Oft    enthält    derselbe   zahllose   Cholestearinkrystalle. 
t  Blutungen  und  Entzündungen  des  Sackes    kann  er  gleich- 
Ub  braun  und  schwarz  oder  gelb  und  eiterartig  werden. 

Bei  der  alveolären  Entartung  ist  von  der  ursprunglichen 
SlnicUir  des  Eierstockes  oft  keine  Spur  zu  entdecken.  Das  ganze 
Orgmn  besteht  aus  Hohlräumen,  welche  durch  ein  zartes  Binde- 
g^rirebe  tob  einander  getrennt  sind.  Die  kleinsten  dieser  Hohl- 
räame  sind  nur  mikroskopisch  wahrzunehmen.  Von  diesen  finden 
mA  »llmäHge  Uebergänge  zu  hirsekorngrossen  Hohlräumen,  und 
wem  dteoen  Uebergänge  zu  Cysten,  welche  die  Grosse  einer  Faust 
«reicbea  oder  übertrefien.  So  lange  die  Alveolen  noch  klein  und 
*r<(m  gWcher  Grösse  sind,  erscheint  das  Ovarium  als  eine  mehr 
rc^gelmiraige,  ziemlich  glatte  Geschwulst;  entwickeln  sich  aber  ein- 
«lüe  Alreolen  zu  grossen  Cysten,  so  wird  die  Geschwulst  ungleich 
«Bd  bockerig.  Der  Inhalt  der  Alveolen  ist  in  der  Regel  eine  gelb- 
Bche,  übe^  honigartige  Flüssigkeit.  Doch  findet  man  in  grosseren 
Cfwt^n  auch  oft  einen  durinflüssigen  Inhalt.  —  Die  alveoläre  Ent- 
wgtMU^  der  Ovarien  ist  zuweilen  mit  Krebs  compHcirt, 

Wir  müssen  schliesslich  diejenigen  Cysten  in  den  Ovarien  er- 
wmboefi,  welche  statt  eines  flüssigen  Inhaltes  Fett,  Haare  u*  s.  w. 
^tlimllMi*  Die  Innenwand  dieser  Cysten,  welche  ohne  Zweifel  ent- 
Graafsche  Follikel  sind,  zeigt  an  einzelnen  Stellen  oder  in 
Ausbreitung  eine  Structur,  welche  mit  der  der  Cutis 
Aefanlichkeit  hat.     Man   findet  sie  hier  mit  Epidermis  be- 

«Ua#7*r*  r«yi»l«fft«.   f.  4iii    u  s 
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kleidet,  erkennt  deutlioh  Seh  weiss-  nnd  Talgdrfisen^  sowie  Haar*' 
balge  mit  ans  denselben  entspringenden,  künseren  und  längeren 
gewöhnlich  blonden  Wollhaaren.  Auch  Zahnsacke  mit  •  Zahneoi^' 
freiliegende  Zähne  oder  Knochenstücke,  welche  Aehnliohkeii  nit 
Kieferknochen  haben  und  Zahne  tragen,  ausgefallene  verßlsteHaar^ ' 
zuweilen  auch  betrachtliche  Lagen  von  Nerven-  und  GehimmasiMii,' 
findet  man  neben  einer  gelben  schmierigen,  aus  festen  und  flussigen 
Fetten  und  Pflasterepithelien  bestehenden  Masse  in  solchen  Cystett^- 
welche  den  Umfang  einer  Wallnuss  bis  zu  dem  einer  Faust  m  6r*= 
reichen  pflegen,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  weit  grfisser  werden. 

S*  3.    8jiBpt«me  and  TerlaHf. 

In  seltenen  Fällen  bilden  die  im  vorigen  Capitel  gesobilderten 
Symptome  einer  Oophoritis  die  Prodromi  eines  Hydrops  ovarii 
Weit  häufiger  fehlen  diese  Vorboten,  und  auch  die  Cysten  selbst 
machen,  so  lange  sie  klein  sind  und  nicht  durch  Druck  die  Naek« 
barorgane  insultiren,  keine  Symptome.  Ob  die  Geschwülste,  wenn' 
sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  Beschwerden  hertop- 
rufen  oder  nicht,  und  welcher  Art  und  wie  heftig  im  ersteren  Falle 
die  durch  dieselben  bewirkten  Zufälle  sind,  hängt  ganz  von  der 
Lagerung  derselben  ab.  Schon  durch  Cysten  von  massigem  XJvBt^ 
fange,  welche  hinter  der  Gebärmutter  im  Douplas^Bchen  Baume  ge- 
lagert sind  und  die  Gebärmutter  gegen  die  Blase  drangen,  konnM 
heftige  Hambeschwerden  entstehen,  und  zwar,  je  nach  der  SteUe^ 
an  welcher  die  Blase  gedrückt  wird,  entweder  fortwährender  Drang 
zum  Harnlassen  oder  Dysurie.  Auch  die  Defaecation  kann  schon- 
durch  kleine  Tumoren  beeinträchtigt  werden,  und  durch  Druck  auf 
die  an  der  hinteren  Beckenwand  verlaufenden  Nerven  können  so- 
wohl Kreuzschmerzen,  als  auch  die  Zeichen  eines  Drucks  auf  die 
Nervenstämme  der  entsprechenden  Extremität,  bald  Schmerzen,  bald 
ein  Gefühl  von  Taubsein  in  derselben,  entstehen.  Durch  den  Dmek,  - 
welchen  eine  Ovariencyste  auf  die  Yenenstämme  im  Becken  aus- 
übt, entstehen  endlich  zuweilen  oedematose  Anschwellungen  und 
Yaricen  an  den  imteren  Extremitäten.  —  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellen  sich  in  manchen  Fällen  Yeränderungen  in  den  Brüsten^  ' 
nämlich  Anschwellung  derselben,  dunkle  Färbung  des  Warzenhofes 
und  selbst  Absonderung  von  Colostrum.  Auch  sympathisches  Ein- 
brechen und  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  viele  Aehn* 
lichkeit  mit  derjenigen  hat,  welche  im  Beginne  der  Schwangerschaft ' 
vorkommt,  begleiten  zuweilen  die  Entwicklung  von  Ovariencysten.    ; 

Mit  dem  Wachsen  der  Geschwulst  und  dem  Emporsteigen  der» 
selben  aus  dem  Becken  verlieren  sich  gewohnlich  die  Erschehrungen 
des  Druckes  auf  die  Beokenorgane.  Yiele  Kranke  geniessen  dann 
eines  vollkommenen  subjectiven  Wohlbefindens,  und  nur  die  ob* 
jective  Untersuchung,  von  der  wir  später  reden  werden,  gibt  über 
die  Krankheit  Aufschluss.  In  manchen  Fällen  jedoch  dauern  die 
Beschwerden  fort.    Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  der  untere  keilförmig 
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dinuie  Theil  der  Cyste  trotz  der  VergrSsserung  der  ribrigcn  Theile 

tief  in   das   kleine  Becken    liinabreicht   und  fortdauernd  die 

b^^inunjcren  von  Compression  d^r  dort  gelagerten  Organe  her- 

tift.    Es  kann  andererseits  die  Blase  durch  die  emporgehobene 

|Cjele  geis€rrt  und  dadurch   eine   neue  Veranlassung  zu  Uarnbe- 

fichwerdeo  gegeben  werden. 

Durch  imraer  starker  werdende  Ausdehnung   der  Geschwulst 

wird  allmalig  der  Bauehraum  verengert,  das  Zwerchfell  in  seinen 

Bewegungen  behindert  und  aufwärts  getrieben.    Dann  treten  Sym- 

Iptotoe  auf,  welche  sich  auf  Compression  der  Baucheingeweide  und 

dar  nnt*^ren    Lungenabschnitte   zurückfuhren    lassen.     Schon    eine 

je  Füllung  des  Magens   oder   eine   geringe  Auftreibung   der 

darch  Gase  ist  in  hcjiem  Grade  lästig;  es  tritt  leicht  Er- 

&n  ein;  die  Kranken  sind  kurzathmig,  und  in  Folge  der  col- 

[httfiden  Fiuxion  zu  den  oberen  Abschnitten  der  Lunge  (s.  Bd.  I.) 

pQlwiekeln  sich  Bronchial katarrhe.    Selbst  die  Harnsecretion  kann 

durch  Compression    der   Niere    und    ihrer   Gefasse   beeinträchtigt 

werden.     In  Folge   der   mannigfachen  Störungen,   welche  die   bei 

der  Blatbildung  betheiligten  Organe  erfahren,  leidet  endlich  auch 

Idtr  bis  dahin  gewohnlich  nicht  beeinträchtigte  allgemeine  Zustand 

d«  Ernährung,    Es  entwickelt  sich  Anaemie  und  Hydraemie;  die 

KriAe  schwinden,  der  Körper  magert  ab;  die  bis  dahin  fast  immer 

regelmässig  eingetretenen  Menses  bleiben  aus;  die  unteren  Extre- 

miliieii  werden,  selbst   wenn   keine  Compression  der  Venen  vor* 

liiiiiden  ist«  in   Folge  der  Hydraemie  oedematÖs;   endlich  gehen 

^ranken    unter  den  Symptomen    eines   allgemeinen   Marasmus 

nde. 
Der  Zeitraum,  welcher  verfliesst,  ehe  der  zuletzt  geschilderte 
^Ausgang  eintritt,  ist  sehr  verschieden.     Oft  beträgt  derselbe  viele 
Jahre;  manche  Kranke  sterben  jedoch  weit  früher  an  intercurrenten 
"*     'kheiten,  eine  nicht  kleine  Anzahl  auch  an  den  Folgen  der  Be- 
Bung«    Das  Wachsen  der  Geschwülste  erfolgt  in  der  Regel  nicht 
f,  sondern  in  Absätzen-    Scanzoni  hat  Fälle  beobachtet,  in  wel- 
die  Flüssigkeit  innerhalb  der  Cyste  periodisch  ab-  und  zu- 
bin*   Vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  vermehrte  sich  in  Folge 
"rkter  Secretion  der  Wand  das  Volumen  der  Geschwulst,  nach 
Aufhören   der   Menstrualblutung    verminderte   sich   dasselbe. 
\e  Cysten  erreichen  überhaupt  nur  eine  mäesige  Grösse  und 
^ben   dann   unverändert.     In   einem    Falle   meiner  Beobachtung 
id  eine  Ovarialcyste ,    welche    sich   im    18-  Lebensjahre   der 
lientin  cutwickelt  und  schueU  einen  beträchtlichen  Umfang  er- 
it  hatte,   20  Jahre  forty   ohne  weiter  zu  wachsen.     Dass  eine 
rau-ii='Ocyste  durch  Resorption  ihres  Inhaltes  vollständig  verschwin- 
könne,  ist  nicht  genügend  constatirt;  wohl  aber  scheint  zuwei- 
eine  Verkleinerung  der  Cyste  durch  eine  Metamorphose  ihrer 
^aadungt^iam entlieh  durch  Verknocherung  derselben,  einzutreten. 
Cater  dea  Zwischenfallen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Krank- 

8* 
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beit  ereignen  können^  sind  zunäclist  die  sehr  häufig  TOrkommendeqH 
Entzündungen  des  Peritonaealüberzuges  zu  erwäboen,  welche  theil^^ 
spontan  bei  raschem  Wachetbnni  der  Cysten  eintreten,  tbeils  durch 
operative  Eingriffe  hervorgerufen  werden,  Sie  verrathen  sich  durch 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  welche  durch  Druck  gestei- 
gert werden,  so  wie  durch  Fiebererscheinungen.  Da  sie  zu  Ver- 
wachsungen der  Ovariencysten  mit  ihrer  Umgebung  führen,  so  sind 
sie  für  die  Prognose  bei  der  Exstirifation  von  grosser  Bedeutung. 
—  Seltener  und  schwerer  zu  erkennen  als  die  Entzündungen  de^_ 
äusseren  Flache  sind  Entzündungen  der  inneren  Fläche  der  CysteDi^| 
wand.  Dieselben  werden  meist  durch  die  Function  hervorgerufea 
und  haben  eine  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Cystenin- 
haltee  (s.  §.  2.)  zur  Folge,  Schmerzhafte  Empfindungen  pflegen  da- 
bei gänzlich  zu  fehlen,  und  ein  nicht  immer  leicht  zu  deutendes 
Fieber  ist  meistens  das  einzige  Symptom  dieses  Vorganges.  —  Zu- 
weilen platzen  Ovariencysten  in  Folge  übermassiger  Ausdehnung 
oder  bei  der  Einwirkung  äusserer  Gewalt  und  ergiessen  ihren  In* 
halt  in  die  Bauchhohle.  Je  nach  der  Be^chaflbnheit  des  Contentui 
kann  ein  solches  Ereigniss  günstig  oder  ungünstig  sein.  Es  gil 
Fälle^  in  welchen  das  in  die  Bauchhöhle  ergossene  einfach  seröse 
Fluidum  ziemlich  rasch  resorbirt  wurde  und  die  Cyste  erst  spät 
oder  gar  nicht  sich  wieder  anfüllte*  Aber  auch  in  solchen  Fällen 
ist  der  Austritt  der  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  von  den  heftig- 
sten Schmerxen  und  von  schwerem  Allgemeinleiden  begleitet.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Inhalt  der  geplatzten  Cyste  aus 
einer  weniger  indifferenten  Flüssigkeit  oder  aus  Fett,  Haaren  u,  s,  w. 
besteht,  erfolgt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  schweren 
Peritonitis.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  erfolgte  20  Jahre  nach 
der  Entstehung  der  Cyste  bei  einer  heftigen  Erschütterung  des 
Körpers  eine  Ru|>tur  derselben.  Es  entstand  anfangs,  trotzdem  dasd 
der  dickflüssige,  fast  breiige  sehr  eholestearinreicbe  Inhalt  der  Cyste 
in  die  Bauchhohle  gelangte,  eine  nur  massige  Peritonitis.  Es  schien 
fast,  als  ob  der  Fall,  den  die  Frau  gethan  hatte,  ein  Glücksfall 
gewesen  wäre.  Nur  langsam  begann  der  gleich  nach  der  Ruptur 
völlig  collabirte  Bauch  sich  wieder  zu  füllen;  aber  die  Füllung 
nahm  stetig  zu,  und  nach  wenigen  Wochen  war  der  Bauch  stärker 
ausgedehnt,  als  jemals  zuvor.  Unverkennbar  sonderte  die  Innen- 
wand der  geplatzten  Cyste  weitere  Flüssigkeit  ab,  welche  sich  in 
die  Bauchhöhle  ergoss,  und  zu  welcher  peritonitisehes  Exsudat 
hinzukam.  Es  wurde  wiederholt  die  Function  noth wendig.  Bei  der 
ersten  Function  wurden  20,000  Cubikcentimeter  einer  Mischung  de» 
Cystensecretes  und  des  peritonitiechen  Exsudates,  welche  51  Pfund, 
den  3*  Theil  des  Körpergewichtes  der  Kranken  vor  der  Function, 
wogen,  entleert.  Einige  Wochen  nach  der  vierten  Function  trat 
der  Tod  durch  Erschöpfung  ein*  Die  Section  bestätigte  durchaus 
die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose*  Endlich  können  Ova- 
riencysten,   anstatt  plötzlich  zu  berstan^  durch  entzündliche  Vor- 
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giage  in  ihrer  Wand  allmälig  eröffnet  werden ,  tind  ihren  Inhalt 
iotweder  in  die  Bauchhöhle,  oder,  wenn  sie  vor  der  Perforation 
|inil  Anderen  Organen  Ter  wachsen  waren,  in  diese  er^ieesen.  Am 
Hiofigsten  hat  man  derartige  Perforationen  in  den  Mastdarm  und 
m  Folge  derselben  in  einzelnen  Fällen  eine  dauernde  Verödung 
^d^r  Cyste  beobachtet 

Durch  die  physikalische  Untersuchung  lassen  sich  Ovarien* 

[eynten  nicht  selten  erkennen,  noch  ehe  me  aus  dem  kleinen  Becken 

emfjorgestiegen   sind.     Lagern   sie   im   J^öm^ Wachen    Räume   oder 

zwischen  dem  Uterus  und  der  Blase  oder  auch  seitlich  vom  Uterus, 

ijK)  fühlt  man  von  der  Scheide  ans   an   diesen  Stellen   gewohnlich 

I  er&e  deutliche,  scharf  begrenzte,  mehr  oder  weniger  bewegliche  Ge- 

|«*hwa1gt,  welche  je  nach  ihrer  Lage  den  Uterus  nach  verschiede- 

»en  Kicbtungen  dislocirt    Zuweilen  gelingt  es  auch,  die  Cyste  vom 

Rectum  »US  ÄU  erreichen.    Je  deutlicher  sich  nachweisen  lässt,  dass 

die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Uterus  nur  unvollständig  folgt, 

.um  m  sicherer  ist  die  Diagnose. 

Steigt  die  Ovariencystc  aus  dem  Beckenraume  in  die  Höhe, 
'  lö  bildet  sie  gewöhnlich  zuerst  oberhalb  des  horizontalen  Astes 
d<«  Sehambeines  eine  verschiebbare,  nach  Oben  scharf  abgegrenzte, 
nwdliche  und  schmerzlose  Geschwulst,  in  welcher  man  mehr  oder 
»fuiger  deutlieh  Fluctuation  wahrnimmt.  Verschiebt  man  die  Ge- 
licbwulat  mit  der  einen  Hand,  während  man  mit  der  anderen  die 
Seheide  explorirt,  so  kann  man  häufig  erkennen,  dass  der  Uterus 
HUT  bei  grosseren  Bewegungen  des  Tumors  mitbewegt  wird ,  und 
I  Umgekehrt. 

Wenn  die  Geschwulst  wächst^  so  ruckt  sie  gewöhnlich  mehr 

Bseh  der  Mittellinie.     Sehr  grosse  Ovarieocysten ,   welche  beider- 

''*r  die  Rippenbogen  heraufsteigen  und  beide  Seiten  de^ 

(Tillen,  lassen  sich  nicht  mehr  deutlich  umgrenzen  und 

ab  gesonderte  Geschwülste  erkennen.     Der  oft  aufs  II ochste  aus- 

<r*.iVltM*ö  und  gespannte  Leib    pflegt    mehr  hoch  als  breit  zu  sein 

[i  •  Form  bei  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kor- 

,  Wt  nig  -zu  verändern.     Dabei  fallt  gewöhn  lieh  sowohl  bei  der 

tetion    als    bei  der  Piilpation  die  etwas  unregelmassige  Form 

3ei  aufgetriebenen  und  gespannten  Bauches  auf,  eine  Erscheinung, 

eJehe  sich  daraus  erklärt,  dass  diese  grossen  Tumoren  nicht  aus 

aer  einuelnen,  sondern  aus  mehreren  mit  einander  verschmolssenen 

hen.  —  Der  Percussionsschall  ist  an  allen  Stellen,  an 

Tumor  der  Bauch  wand  anliegt,  absolut  leer.    Da  die 

^därme  durch  Ovariengeschwülste  aufwärts  und  seitwärts  gedrängt 

len,  so  ist  namentlich  an  den  gewölbtesten  Stellen  des  Bauches, 

AH  wdehen  bei  freier  Bauchwassersucht  der  Percussionsschall  voll 

r^fung  am  Ausgesprochensten;  an  den  abhängigsten  seit- 

n   ist   dagegen   der  Schall  weniger  leer  und  tympani- 

l>urch   sehr  grosse  Ovarieneysten   erfahrt  der  Uterus  ver- 

ae  Dislocationen.     Dem    entsprechend   ist  das  Resultat  der 
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UntersTichuD^  per  vaginam  in  den  eiozelnen  Fällen  vereobieden. 
Der  Uterus  kano  nach  Unten  verschoben  werden,  selbst  soweit, 
dass  ein  Vorfall  entsteht;  er  kann  nach  Vom  dislocirt  sein,  oder 
es  kann  endlich  die  Scheide  verlängert,  der  Uterus  aufwärts  gc- 
zerrt  und  der  Muttermund  fiif  den  Finger  unerreichbar  seilt. 

Die  Diagnose  der  Dermoid  Cysten  stützt  eich  vorzugsweise  auf 
die  teigige  Resistenz  und  das  langsame  Wachsen  derselben.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  einer  Entzündung  und  Vereiterung  der  Der- 
moidcysten,  wobei  ein  Durchbruch  in  die  Harnblase,  in  den  Mast* 
darm,  in  die  Scheide  oder  durch  die  vordere  Bauch  wand  erfolgen 
kann.  In  einzelnen  derartigen  Fällen  trat  nach  Entleerung  der 
Cyste  vollständige  Heilung  ein. 


$.  4,     Tleraplf, 

Die  Behandlung  der  Ovariencysten  gehört  fast  ganz  in  d 
Bereich  der  Chirurgie.  Alle  resorptionsbe  fördern  den  Mittel  sin 
erfolglos  und  die  Mehrzahl  derselben  ist,  da  sie  differenter  Natur 
sind,  schädlich.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  systematischen  Dar- 
reichung der  Jod  -  und  Quecksilberpräparate.  —  Zuweilen  mag 
es  gelingen,  durch  starke  Laxanzen  und  Eutziehungscureu  dem 
Wachsen  der  Cyste  Einhalt  zu  thun;  da  man  jedoch  dieses  Ver- 
fahren nur  kurze  Zeit  fortsetzen  darf,  so  ist  der  Erfolg  ein  nur 
vorübergehender,  und  den  Kranken  bringt  es  keinen  Vortheil,  wenn 
die  Geschwulst  einige  Wochen  stationär  bleibt,  aber  nach  Ablauf 
derselben  sicher  weiter  wachst.  Auch  darauf  lässt  sich  nicht  rech- 
nen, dass  man  durch  innere  Mittel  eine  Veränderung  in  der  Cysten- 
wand  einleiten  könne,  durch  welche  dieselbe  ihre  Dehnbarkeit  ver- 
liere. —  Trotz  dieser  geringen  Aussicht  auf  Erfolg,  welche  die 
medicamentöse  Behandlung  der  Ovariencysten  bietet,  fordert  es  den- 
noch die  Menschlichkeit,  dass  man  die  Kranken  die  vielfach  em- 
pfohlenen Bade-  und  Bruuneucuren  in  Kreuznach,  Tölz  u.  s*  w. 
gebrauchen  lasse.  —  Die  Aufgaben  der  symptomatischen  Be- 
handlung sind  verschieden,  je  nachdem  Einklemmungserscheinun- 
gen  oder  entzündliche  Vorgänge  im  Peritonacum  oder  der  schlechte 
Ernährungszustand  der  Kranken  oder  andere  bedrohliche  Erschei- 
nungen vorzugsweise  Berücksichtigung  fordern.  Die  Indicatioüen 
zur  Function^  zu  Injectionen  und  zur  Exstirpation  werden  in  dea 
Lehrbüchern  der  Chirurgie  behandelt. 
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Capitel   III. 
€itBi|iLirirte  llfabUdun^cu  unil  fest«  lifscbwiiistf  in  den  Orirlen. 

Durch  eine  massenhafte  Neubildung  Ton  Biudegewebszellen  im ' 
Ovarium,  welche  die  Entwicklung  von  Cysten  begleitet,  entsteht  ein 
Cystosarkom.     Dasselbe   bildet  Geschwülste,    welche  selten  die 
Grösse  der  im  vorigen  Cajtitel  bescbriebeneo  Tumoren  erreichen. 
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Nur  in  seltenen  Fallen  entwickeln  sich  in  den  Ovarien  ein- 
iMhe,  nieht  mit  Cystenbildung  complicirte  Fibroide.  Doch  hat 
ama  «ie  von  sehr  bedeutender  Grosse  beobachtet.  Ich  behandle 
Mit  eyier  Reihe  von  Jahren  eine  jetzt  55jährige  Kranke  mit  einem 
kincUkop^roBaen,  sehr  harten,  aus  mehreren  Ejiollen  bestehenden 
Fibcoid  des  rechten  Ovarium,  welches  man  weit  nach  Bechts  und 
▼erachieben,  und  ohne  Schwierigkeit  um  seine  Axe  drehen 


'  £twa»  zahlreicher^  aber  immer  noch  selten,  sind  die  Fälle  von 
Carcinom  der  Ovarien,  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Car- 
^rtffcifca  kommt  fast  ausschliesslich  der  Markschwamm  vor,  der  Skir- 
rhus  und  das  Alveolarcarcinom  sehr  selten.  Durch  Complication 
mit  Cystenbildung  kann  das  Carcinom  des  Eierstocks  umfangreiche 
Tamc»ren  bilden.  Fast  immer  breitet  sich  diese  Neubildung  über 
weitere  Strecken  des  Feritonaeum  aus. 

Eine  aufißdlend  feste  Besistenz  der  Geschwulst,  eine  ungewobn- 
lieli  hockerige  Form,  derselben,  Abweichungen  des  Verlaufes  von 
dem  gewohnlichen  Verlaufe  der  Ovariencysten  lassen  zuweilen  mit 
groeaerer  oder  geringerer  Sicherheit  erkennen,  dass  man  nicht  mit 
«iaer  oinfachen  Cystengeschwulst  des  Ovarium  zu  thun  habe.  In 
deM  meisten  Fällen  bleibt  die  Diagnose  dunkel.  Gesellt  sich  Ascites 
m  einem  höckerigen  Tumor  im  Ovarium,  so  spricht  dies,  wofern 
keine  andere  Ursache  desselben  nachzuweisen  ist,  mit  grosser  Wahr- 
•eheinliehkeit  f&r  die  carcinomatöse  Natur  der  Entartung.  In  einem 
Falle  ^on  hochgradigem  Ascites  wurde  von  mir,  noch  ehe  sich  der 
■arh  der  Function  deutlich  werdende  höckerige  Tumor  des  Ova- 
rium nachweisen  liess,  durch  Ausschliessung  anderer  Ursachen  des 
ABcites  und  durch  Berücksichtigung  der  Angaben  der  Kranken, 
d«8B  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  im  rechten 
Sehenkel,  so  wie  varicöse  Erweiterung  der  Venen  au  dieser  Extre- 
mität der  Anschwellung  des  Bauches  vorhergegangen  seien,  ein 
Caroinom  des  Bauchfells,  ausgehend  vom  Ovarium,  diagnosticirt. 

Von  der  Therapie  der  hier  besprochenen  Ovarientumoren  gilt 
daaselbe,  was  wir  von  der  Therapie  der  Ovariencysten  gesagt  haben; 

sind  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  schlechter,  als  bei  jenen. 


Zweiter  Abschnitt 
Krankheiten  des  Uterus. 


Capitel   I. 

Katarrh  des  Dtens  ni  katarrkalbche  Cesehwiira  der  Partla  fagtaalb. 
f.  1.    Pathagenese  und  Aetl«l«gle. 

Während  der  Menstruation  besteht  eine  so  hochgradige  Hyper- 
aemie  der  Uterinschleimhaut,  dass  die  überfüllten  Gefasse  derselbeüa 
eine  Ruptur  erleiden.  Bevor  die  Hyperaemie  diesen  Grad  erreicht^ 
und  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  wieder  abnimmt,  ist  die  Schleim« 
secretion  im  Uterus  vermehrt  und  verändert.  Dieser  gleiohsam 
physiologische  Katarrh  wird  ein  pathologischer,  wenn  die  Hypeir- 
aemie  der  Gebärmutterschleimhaut  und  die  Veränderung  ihrer  Se* 
cretion  die  normale  Zeit  der  Menstruation  überdauert  oder  sa 
Zeiten  vorkommt,  in  welchen  kein  reifes  Ei  losgestossen  wird. 
Wenn  man  dieses  Verhalten  berücksichtigt,  so  erklärt  sich  leicht 
die  Thatsache,  dass  Katarrhe  des  Uterus  zu  den  häufigsten  Krankr 
heiten  gehören,  und  dass  sie  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
höchstens  von  den  Katarrhen  des  Magens,  eines  Organes,  in  wel« 
chem  ähnliche  Verhältnisse  obwalten,  übertro£fen  werden. 

Die  Disposition  zu  Gebärmutterkatarrhen  ist  in  den  ver« 
schiedenen  Lebensaltern  sehr  verschieden.  Im  Kindesalter,  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  periodisch  wiederkehrende  physiologische  Conge« 
stionen  zum  Uterus  noch  nicht  vorhanden  sind,  ist  die  Krankheit 
selten;  während  der  Jahre  der  Geschlechtsreife  ist  sie  überaus  häufig, 
in  den  Jahren  der  Decrepidität  nimmt  die  Disposition  bedeutend  ab. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  des  Gebärmutter- 
katarrhs sind  1)  Stauungen  in  den  Gefässen  des  Uterus  zu 
nennen;  bei  denjenigen  Herz-  und  Lungenleiden,  durch  welche  der 
Rückfiuss  des  Blutes  zum  rechten  Herzen  erschwert  ist,  äussert 
sich  der  gehemmte  Abfluss  aus  den  Venen  des  Uterus  gewöhnlich 
in  der  Form  eines  Katarrhs  der  Schleimhaut,  welcher  ijait  der  Cya- 
nose  anderer  Organe  und  den  hydropischen  Erscheinungen  in  Pa- 
rallele steht.  Noch  häufiger  liegt  das  Hindemiss  für  den  Abflu«8 
des  Blutes  dem  Uterus  näher.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Com- 
pression  der  Venae  hypogastricae  durch  Geschwülste  und  noch  hän- 
figer  durch  harte  im  Rectum  oder  in  der  Flexura  iliaca  angehäufte 
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n  die  Ursache  von  Katarrhen  des  Uterus.    Wir  haben 

[ioluiQ  früher  auf  die  Thateache  hingewiesen,  das8  manche  an  Gebär- 

iUtierkatarrhen  leidende  Kranke,  unbefiriedigt  durch  die  Erfolge, 

welche  ihre  Aerzte  oder  selbst  berühmte  Gynaekologen  bei  ihrem 

Leiden  erzielt  haben,  den  Charlatans  in  die  Hände  fallen  oder  sich 

I      tum  Gebrauche   der  MorrUon'schen  Pillen   entechHeÄsen,   und  wir 

f      biben  damals  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  diese  Kranken 

füwcUen    beim   anhallenden   Gebrauche   jener   für  Universal  mittel 

L      Msgegebenen  La^anzen   sich    längere    oder  kürzere  Zeit  hindurch 

f      bemr  befinden  als  früher,  —  Viele  Uterinkatarrhe  werden  2)  durch 

directe  Reizung  des  Uterus  hervorgerufen,  und  zwar  ist  es  nach 

dem  oben  Gesagten  leicht  verstandlich,  dass  alle  Schädlichkeiten, 

I      welche  auf  den  Uterus  einwirken,  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher 

l^denelbe  «oh  ohnehin  im  Zustande  der  Congestion  befindet,  *nach- 

^■theiliger  wirken,  als  zu  anderen  Zeiten,  dass  also  ein  unzweckmäs- 

^^Mgei  Verhalten  während  der  Menstruation  am  Leichtesten  Gebär- 

^^Bmtterkatarrh  hervorruft.     EHrecte  Reizungen   erfahrt  der  Uterus 

ianjh  zu  hänfig  oder  zu  stürmisch  ausgeübten  Coitus,  durch  Ma- 

fturbation,  durch  Tragen  von  Pessarien  und  durch  ähnliche  Schäd- 

I      lichkeiten-    Zu  den  durch  directe  Reizung  des  Uterus  entstehenden 

^L  Gebärmutter katarrhen  sind  auch  die  zu  rechnen,  welche  ander wei* 

^Bta^Srkrankungen  des  Uterus,  parenchymatöse  Entzündung,  Neu- 

^^^■hgen   u.  B.  w.   begleiten   und    gewohnlich  als  symptomatische 

HKDwthe  bezeichnet  werden*  —  Wie  andere  Katarrhe,  so  hängen 

V  web  di€r   katarrhalischen  Afieetionen  der  Gebärmutterschleimhaut 

aicht  selten  S)  von  einem  Allgeroeinlelden  ab.    Acute  Kata^-rhe 

im  Uterus  kommen  bei  Typhus,  Cholera,  Pocken  und  anderen  In- 

feetionskrankheiten  vor,  chronische  Katarrhe  des  Uterus  sind  sehr 

givolmlich  Begleiter  der  Chlorose,  der  Scrophulose  und  der  Tu- 

bercnloae.    Der  Zusammenhaog  der  localen  Ernährungsstörung  mit 

m  Anomalieen   des  Gesammtorganismus   ist,    wie   oft  erwähnt 

le,  unverstandlich.  —  Wenn  man  4)  von  dem  epidemischen 

nftreten  der  Gebärmutterkatarrhe  redet,  so  ist  dies  nicht  anders 

verstehen,   als   dass  zu  gewissen  Zeiten  ohne  bekannte  Veran- 

Gebsrmutterkatarrhe  häufiger  vorkommen,  als  zu  anderen 


I*  Z*    Anatomischer  Befund, 

lur  selten  kommen  acute  Gebärmutterkatarrhe  zur  Obduction. 
Veränderungen,  welche  die  Schleimhaut  des  Uterus  bei  acuten 
Irrhen  darbietet,  sind  nicht  verschieden  von  denen,  welche  wir 
tth  aof  anderen  Schleimhäuten  bei  acuter  katarrhalischer  Erkran- 
kmig  wahrnehmen:  es  zeigt  sich  Hyperaemie,  Schwellung,  Succu- 
UmMf    *     '  ■     korung  des  Gewebes,  anfangs  verminderte,  später  ver- 

•t'  »iderung  von  Sehleim,  der  in  den  ersten  Stadien  klar 

j^riD  an  Formbestandtheilen  ist,  im  weiteren  Verlaufe  gelblich 
-utid  eine  grössere  Menge  junger  Zellen  enthält. 
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Bei  chroniscliem  Katarrh  ist  die  Schleimhaut  starker  ge 

wulatet  und  hypertrophisch;  die  Farbe  derselben  ist  braunroth  oder 
schiefergrau;  das  Secret  der  Uterushöhle  erscheint  mehr  oder  we* 
uiger  puriform,  und  oft  mit  Blutstreifen  gemischt.    Das  Secret  des 
CerTicalkanals  dagegen  ist  gewöhnlich  zah,  cohäreut,  und   bUdet 
gallertartige  Pfropfe.     Bei  längerer  Dauer  des  Prozesses  wird  die 
Struetur  der  Schleimhaut  verändert    An  die  Stelle  des  Flimmer* 
epithols  treten  winiperlosc  Zellen,    Ein  Theil  der  Drüsen  geht  zu 
Grunde,  während  andere  cystenartig  anschwellen.    In  vielen  Fällen^^ 
findet  man  die  Oberfläche  der  Gebärmutter  höhle,  besonders  an  de^| 
hinteren  Wand,  mit  flachen,  leicht  blutenden  Granulationen  oder^^ 
polypösen  Wucherungen    besetzt.      Oft  drängt  sich,    zumal    wexm 
man  ein  weites  Speculum  cinfuhrtj  die  geschwellte  und  grauulirte 
Schleimhaut   aus   dem   klafl'enden   Orificium    uteri   hervor   (Rq^ 
Ektropion  der  Muttermundslippen)* 

Ein  überaus  häufiger  Befund  sind  die  Ovula  Nabothi, 
hirsekorn-  und  selbst  erbsen grosse,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  durch 
scheinende  Knötchen,  welche  im  Cervicalkanal  und  in  der  Umge 
huDg  des  Orificium  ihren  Sitz  haben.  Es  sind  dies  die  ausgedehu' 
ten  Follikel  der  Portio  vaginalis,  deren  Ausfuhr ungsgang  verschlos 
sen  ist,  während  die  Sccretion  im  Innern  fortbesteht» 

Die  beiden  Formen  katarrhalischer  Geschwüre,  welol 
wir  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  finden,  kommen  überaus  häuti, 
auch  bei  Katarrhen  der  Gebärmutterschleimhaut  vor  und  sind^ 
sie  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Muttermunde  haben,  der  Bcobach^ 
tang  besonders  zogänglich.     Das  diffuse  katarrhalische  Geschwür, 
die  katarrhalische  Erosion  findet  sich  am  Häufigsten  au  der 
hinteren  Muttermundslippc,  breitet  sich  aber  auch  auf  die  vordere 
aus.    Der  Substanz verlust  ist  sehr  oberflächlich^  hat  eine  unregel- 
mässige Form,  einen  dunkel rothen  Grund  und  ist  meist  mit  puri- 
formem Se  er  ete  bedeckt.  —  Die  folHculären  Geschwüre^  wel- 
che aus  dem  Bersten  oder  der  Vereiterung  der  verstopften  Follikel 
hervorgehen,  bilden  kleine  rundliche  Substanzverhiste,  welche  keine 
Neigung  zeigen,  sich  in  die  Fläche  auszu!>reiten,  —  Fast  ebenso 
häufige  Begleiter  des  üterinkatarrhs  und  von  grosserer  Bedeutung 
als  die  Aa'joM'schen  Ovula,  die  einfachen  Erosionen  oder  die  folli- 
culären  Geschwüre,   sind  die   granulir enden  Geschwüre   des 
Orificium  uteri.    Sie  unterscheiden  sich  von  den  einfachen  Eroi 
nen,  aus  welchen  sie  hervorzugehen  scheinen^  durch  die  unebem 
körnige,  sehr  leicht  blutende  Oberfläche.   Die  weiche  Beschafifenr 
der  Granulationen   schützt   vor  Verwechselung   der   granulirendeti 
Geschwüre  mit  einfachen  Erosionen,    welche,  wenn  sie  auf  einem 
durch   dichtgedrängte    iVa ^öM'sche  Ovula   höckerig  aufgetriebenen 
Boden  sitzen,  gleichfalls  ein  granulirtes  Ansehen  haben 
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^^B  $.  3.     Sjiiiptfftif  und  TfrlauT 

W        iBtensive  Katarrhe  des  Uterus  ajit  acutem  Verlaufe  gehoreo, 
I  wenn  wir  von  der  Tjrulenteti  Form  absehen,  über  welohe  wir  spater 
V' reden  werden,  zu  den  Seltenheiten.   Die  Krankheit  beginnt  gewöhn* 
■^   lieh  mit  den  Zeichen    heftiger  Congeßtion  zu  den  Beckenorganon, 

Imit  ziehenden  Sehmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Leistengegenden, 
mit  einem  Gefühl  von  Voileein  und  Schwere  im  Becken,  oft  auch 
mit  Dy&urie  nnd  Tenesmue.    Ein  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
ist  für  die  K^ranken  empfindlich,  ohne  dasa  der  Uterus  der  Palpa- 
tion  durch  die  Bauchdeoken  zugfinglich  wäre.  Bei  leichteren  Graden 
der  Krankheit  treten  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  ohne  Fieber 
itrf;  höhere  Grade  derselben,  zumal  bei  reizbaren  Individuen,  sind 
^- nicht  sehen  von  Fieber  begleitet.     Nach  3  bis  4  Tagen  bemerken 
H  dit*  Kranken   einen  Ausfluss  am  den  Genitalien,    welcher  anfangs 
■  htig  und  etwas  klebrig  ist,   in  der  Wasche   graue  Flecke 

P   !.....  .st,  später  undurchisiuhtig,  mehr  oder  weniger  eiterartig  wird 

und  gelbe  Flecke  im  Hemde  zurücklägst.    Führt  man  daß  Speculum 

»ein,  eine  Masßregel,  welche,  wenn  die  Seheide  an  der  Erkrankung 
Tlitil  nnumt,  gewöhnlich  heftige  Schmerzen  hervorruft,  so  findet 
Htm  die  Portio  vaginalia  geschwellt  und  dunkel  geröthet,  und  sieht 
i08  dem  Ürificium  uteri  das  oben  beschriebene  Secret  hervorquellen. 
Batfselbe   zeigt  im  Gegensatz  zur  sauren  Reaction  des  Vaginalse- 
üretes   eine   alkalische  Reaction-     In  den  meisten  Fällen    verlieren 
itk  die    schmerzhaften  Empfindungen    und   das   etwa  vorhandene 
Pteber  sehon  nach  b  bis  14  Tagen,    Auch  der  Ausfluss  pflegt  um 
^^iÜea«  Zeit  oder  etwas  später  wenigei*  reichlich  zu  werden,  das  pu- 
^^^Wfornie  Ansehen  au  verlieren   und  endlich  ganz  zu  verschwinden. 
^^kn|Aven  Fällen   folgen   auf  die  Symptome   des   acuten  die  des 
^IPHWien  Gebärmutterkatarrhs* 

Die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  in  welchen  sich  der  chronische 

^Oeharmutterkatarrh  aus  einem  acuten  entwickelt,  sind  weit  seltener, 

^^M  diejenigen,  in  welchen  von  Anfang  an  nur  solche  Erscheinungen 

^■jftniten,    wie    sie   dieser  Form   auch    im  späteren  Verlauf  eigen- 

^^Hitieh  sind.  —  Der  Anfang  der  Krankheit  lässt  sich  in  diesen 

raleo  fast  nie  mit  Sicherheit  bestimmen*    Die  Kranken  pflegen  auf 

(ien  Afisfluse,   welcher  das  hervorstechendste   und  lange  Zeit  hin- 

dnroh  das  einzige  Symptoai  ihrer  Krankheit  ist,  so  lange  derselbe 

ttlBill  sehr  abundant  wird,  kein  grosses  Gewicht  zu  legen.     Fragt 

'witk  sie,  seit  wann  derselbe  bestehe,  so  erhält  man  fast  immer  eine 

Ugteeaue  Antwort.    Die  Quantität  des  taglich  ausgeschiedenen  Se- 

erel«e  ist  verschieden :  bei  manchen  Kranken  ist  sie  gering,  andere 

dJ^fegeil  müssen  täglich  die  Wäsche  wechseln  und  sich  sogar  wäh- 

tumI  der  Nacht   mehrfach    zusammengelegte  Tücher   unterbreiten* 

Daci  der  Ausfluss  mit  einem  Katarrh  der  Gebärmutter  zusammen- 

liiiiga,  läset  sieh  annehmen,  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  glasige  Pfropfe 

•Oigeleert  werden,  oder  wenn  man  in  der  Wäsche  die  grauen  und 
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steife»  Flecke  findet,  welche  diese  Form  des  Secretes  fainterlfinH 
Bei  einem  purulenten  Ausfliiss,  welcher   gelbe  Flecke  ziiräcklSssIpl 
bleibt  es  unentschieden,  ob  er  ans  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide 
stamme.     Je  leichter  er  die  inneren  Schenkelflächen  arrodirt,   ^^^m 
80  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  er  wenigstens  zum  Theil  aus  Vagia^ 
nalsecret  bestehe.  —  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kommt 
es  nicht  selten  vor,   dass  das  Secret  der  GebärmutterbÖhle  durch 
die    gewulsteten   Schleimhautfalten   und   den   zähen  Schleimpfropf, 
welcher  den  Cervicalkanal  obturirt,  in  der  Gebärmutter  zurückge- 
halten wird,  sich  dort  in  grosserer  Menge  anhäuft  und  die  Gebär- 
mutter ausdehnt.    Unter  diesen  Umständen  treten  zeitweise  wehen- 
artige, sehr  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus  ein,  welche  man 
als  Uterinkolikcn  zu  bezeichnen  pflegt.    Je  länger  der  Katarrh  be^ 
steht,  je  mehr  die  Schleimhaut  in  Folge  desselben  von  ihrem  nor* 
malen  Verhalten  abweicht,  um  so  häufiger  beobachtet  man,  dass  die 
während   der   Menstruation    eintretende   physiologische  Gongest ioii 
zur  Gebärmutterschleimhaut  von  abnormen  Erscheinungen  beglüitet^^ 
ist.    Unter  diesen  sind  heftige  Molimina  vor  dem  Eintritte  der  Men*^| 
ßtruation   und  Schmerzen   während   der  Dauer   derselben  —  T)y8- 
menorrhoe  —  die  häufigsten.     In   anderen  Fällen    wird  der  Blut- 
verlust zu  profus,  oder  er   wird   im  Gegentheil  zu   spärlich    oder 
bleibt   auch  gänzlich  aus.  —  Die  Conception  ist  nicht  immer  ge- 
hindert ;  die  Erfahrung,  dass  zuweilen  Frauen  mit  sehr  hartnackigen 
und  hochgradigen  Gebärmutterkatarrhen  concipiren,  scheint  dafür 
zu  sprechen,  dass  nicht  der  Gebärmutterkatarrh  an  sich,  sondern 
die  Ausbreitung  demselben  auf  die  Tuben  und  der  Verschluss  der 
letzteren  durch  das  Product  ihrer  Schleimhaut  der  häufig  beobach- 
teten Sterilität  zu  Grunde  liegen.  — *  Frauen,  welche,  mit  chroni- 
schem Gebär mutterkatarrh  behaftet,  concipiren,  abortiren  leicht  und 
neigen  zu  Placenta  praevia.     Veit  glaubt,  dass  sowohl  der  tiefe  Sitz 
der  Placenta  im  Uterus,  als  auch  die  Sterilität  der  Frauen,  welche 
an   chronischen  Gebärmatte rkatarrhen   leiden,   darin  ihren  Grrund 
habe,   dass  die  Einbettung  des  Eichens  ia  die  Uterusschleimhant 
erschwert  sei.     Im   ersteren  Falle   hafte   das  Eichen  nicht  an  d^^H 
Tubenmimdung,  sondern  an  einer  tieferen  Stelle,  im  anderen  werdip| 
es  auch  nicht  am  inneren  Muttermunde  aufgehalten,  sondern  falle 
durch  denselben  hindurch  und  gehe  zn  Grunde,  —  Durch  die  Ent- 
wicklung der  Nabotli' Bchen  Ovula  und  durch   katarrhalische  und 
folliculäre  Geschwüre  am  Muttermunde  werden  die  Symptome  de« 
Gebärmutterkatarrhs  nicht  wesentlich  raodificirt,  die  granulirendea 
Gesch%vüre   dagegen   geben   zu   schmerzhaften   Empfindungen   und 
leichten    Blutungen   beim   Coitus   Veranlassung,    und   fuhren    ao^^ 
Leichtesten   zu   den  nervösen  Störungen,   von  welchen  wir  untedH 
reden  werden.  —  Der  Einflusa  des  chronischen  Gebarmutterkatarrhs 
auf  das  Gesammtbefinden  ist  sehr  verschieden.    Manche  Frauen  er- 
tragen selbst  hohe  Grade  der  Krankheit  auffallend  gut:  ihr  Ernäh- 
rungszustand, ihre  Kräfte,  ihr  blühendes  Aussehen  lassen  Niohl^^ 
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m  wüoscheD  übrig.  Andere  dagegen  magern  frühzeitig  ab,  werden 
matt  und  schlaff,  haben  ein  bleiche&  Ansehen  oder  eine  schmutzige 
ßettohtsfarbe  mit  blaaen  Bingen  um  die  Augen.  —  In  Folge  der 
AjDAemie  und  Hydraemie^  besondera  aber  dadurch,  dass  die  Reizung 
^igvüteruanerven  auf  reflectoriscbem  Wege  andere  Nervenbahuon 
^^Hhregtmg  Yersetzt,  beobachtet  man  bei  vielen  Kranken  mit  chro- 
^HRBin  Gebarmntterkatarrhen  Anomalieen  der  Innervation.  Am 
^FBäiifigsten  kommt  eine  allgemeine  Hyperaesthesie  vor;  aber  auch 
Bavalgiaohe  und  krampfhafte  Beschwerden  and  ausgesprochene 
HyiUde  (s.  das  betreffende  Capitel )  sind  nicht  seltene  Begleiter 
ckroiuscher  G^bärmutterkatarrheu  Es  war  ein  Fortsehritt,  dass  man 
dttk  häufigen  Zusammenhang  dieser  genannten  y^hysterischen^  Br»^ 
sokifiimgen  mit  Gebärmutterkatarrhen  und  anderen  Gebärmutter- 
leidtn  durch  directe  Beobachtungen  nacliwies  und  in  genügender 
Wfifle  berücksichtigte;  aber  man  ist  in  neuerer  Zeit  Tielfach  in 
den  entgegengesetzten  Fehler  Terfidlen,  indem  man  ohne  gehörige 

»Kritik  jede  Hysterie  mit  Gebärmutterleiden  in  VerbinduDg  brachte 
md  die  anderen  Ursachen  der  Hysterie  ausser  Acht  Hess.  Seitdem 
ticii  bei  dieser  Krankheit  die  ganze  Aufmerksamkeit  einseitig  auf 
di^  Poriia  vaginalis  gewandt  hat,  und  seitdem  die  Bi  handlung  der 
H^€rie  von  Laien  und  Aerzten  fast  ausschliesslich  den  Gynaeko- 
logen  von  FB/eh  überlassen  worden  ist,  werden  —  das  ist  nicht  zu 
Umgneo  —  TieJe  Hysterisch©  curirt,  welche  früher  nngeheilt  ge- 
Ui«}»*  n;  aber  viele  bleiben  jetzt  ungeheilt,  welt^he  in  frühe- 

rw  Z*  liQlfe  gefunden  hätten.    Gerade  deshalb  ist  es  wichtig, 

diis  jeder  ArEt  bis   zu  einem   gewissen   Grade  sieh   speciell    mit 
tFrtttenkrankheiten'^  beschäftige,  und  dass  er  vor  Allem  das  Spe- 
um   zu   gebrauchen  verstehe.     Will    er  die   locale   Behaodhing 
selbst  leiten,  so  mag  er  sie  einem  bewährten  Gynaekologen 
len;   die  Entscheidung   aber,   ob   eine   örtliche  Behandlung 
n  solle  oder  nichts   muss  er  sich  selbst  vorbehalten.     Den 
ialisien  verdanken  wir  es  übrigens,   dass  der  Widerstand  der 
^lauen   g^gen   das  Speculum   fast  ganz   überwunden   ist*     In   den 
«xinürteD  Kreisen  setzen  es  bereits  die  Frauen  und  ihre  Ehemänner 
ili  selbstverständlich  voraus,  dass  bei  einem  Fluor  albus  das  Spe- 
ealom  eingeführt  werden  müsse;  aber  auch  in  bürgerlichen  Kreisen 
nifd  der  Arzt,  welcher  das  Zutrauen  seiner  Clienten  besitzt,  kaum 
ft9Cfc   auf  ernstlichen   Widerstand    stossen,    wenn   er   eine   genaue 
Cöt' :  lg   mit   dem  Speculum   für   nothwendig   erklärt.     Nor 

dur«^ii  i_  uhrung  des  Speculum  verschafft  man  sich  Gewissheit 
Umr  die  Quelle  des  Ausflusses  und  über  die  meisten  Veränderungen 
aoi  Muttermunde,  welche  wir  oben  geschUdert  haben.  Durch  die 
Exploration  mit  dem  Finger  allein  lässt  sich  höchstens  die  An- 
»ehweUüDg  der  Portio  vaginalis,  welche  in  den  meisten  Fällen,  wie 
wir  ipiier  sehen  werden,  die  Gebärmutterkatarrhe  begleitet,  sowie 
da#  V  orbandensein  von  AöÄo^A'schen  Otuüs  feststellen,  —  Der  Ver- 
der  Gebärmutterkatarrhe  ist  meist  ein  sehr  langwieriger.    Die 
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Krankheit  kann  sich  Jahre  lang  hinziehen  und  spottet  oft  ^fH^ 
jeder  Behandlung.  Chroniaohe  parenchymatöse  Metritis,  Knickungen 
des  Uterus,  Verschhias  des  Cervicalkanafe  werden  wir  als  häufige 
Folgezustände  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  (welche  in  anderen 
Fällen  diesen  Zuständen  ihre  Entstehung  verdankt  und  durch  die- 
selben erhalten  wird)  in  de»  entsprechenden  Capitehi  darstellen,   i 

f,  4.     fbtriple.  1 

I  Die  Eriidlung  der  Indieatio  causalis  ist  bei  der  Behand- 

lung des  Gebär rauttcrkatarrhs  von  der  grossten  Bedeutung.  So  hohe 
Anerkennung  wir  den  Leistungen  der  neueren  Gynaekologen  zollen, 
so  glänzend  die  Resultate  ilirer  Behandlung  von  Gebärmutterka- 
tarrhen erscheinen,  wenn  man  sie  mit  den  Resultaten  der  früheren 
Behandlungsweise  vergleicht,  so  sind  doch  Manche  derselben  von 
dem  Vorwurf,  dass  sie  bei  der  gewissenhaftesten  Erfiillung  der  In- 
dicatio  morbi  der  Indicatio  causalis  zu  wenig  Beachtung  schenken^ 
nicht  ganz  freizusprechen.  —  Der  Indicatio  causalis  ist  in  den  Fäl- 
len, in  welchen  der  Katarrh  des  Uterus  als  Theilerecheinung  all-* 
gemeiner  venöser  Stauung  bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
kommt, häufig  nicht  zu  genügen,  und  diejenigen  Mittel,  deren  Ver- 
ordnung in  solchen  Fälleu  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Katarrh 
der  Uterusschleinihaut  hat,  werden  nioht  wegen  der  Uteruserkran- 
kung, sondern  wegen  der  anderweitig  vorhandenen  Störungen  in 
Anwendung  gezogen.  —  Liegt  der  Stauung  in  der  Gebärmutter- 
Schleimhaut  eine  habitueüe  Stuhlverstopfung  zu  Grunde,  so  hat 
eine  zweckmässige,  nach  den  früher  aufgestellten  Grundsätzen  ge- 
leitete Behandlung  dieses  Uebels  den  allerbesten  Erfolg,  Wie  man 
Katarrhe  des  Mastdarms,  welche  bei  habitueller  Stuhlverstopfung 
durch  die  Hemmung  des  Abflusses  ans  den  Haemorrhoidalvenen 
entstanden  sind,  nicht  eher  mit  ortlichen  Mitteln  behandelt,  bis 
man  den  Versuch  gemacht  hat,  ob  nicht  „sublata  causa  cessat 
effectus",  ebenso  darf  man  nicht  eher  zu  einer  Örtlichen  Behand- 
lung des  Gebärrautterkatarrha   schreiten,    bis    man  sich  überzeugt 

I  hat,  dass  die  Beseitigung  der  vorhandenen  habituellen  Stuhl  Ver- 
stopfung allein  zur  Heilung  desselben  nicht  ausreicht;  es  müssten 
denn  die  besonderen  Verhältnisse,  von  denen  wir  später  reden 
werden,  obwalten.  Sehr  oft  werden  ak  „Nachcuren'*  eingreifender 
ortlicher  Behandlimgen  abführende  Brunnen  verordnet,   und  diese 

'leisten  dann  mehr,  als  die  „eigentliche  Cur",  weil  sie  der  Indicatio 
causalis  entsprechen.  Eine  in  Thüringen  lebende  Frau  Graff  hat 
einen  enormen  Zulauf  von  Kranken,  die  an  Leukorrhoe  leiden. 
Die  ganze  Gesellschaft  trinkt  dort  complicirte  Aufgüsse  von  Manna, 
Rhabarber,  Senna  und  anderen  abfuhrenden  Mitteln,  und  Viele 
segnen  die  Erfolge  dieser  Cur,  zu  welcher  sie  die  Erfolglosigkeit 
ihrer  früheren  Curen  getrieben  hat.  Dass  dergleichen  Unfug  mög- 
lich ist,  daran  sind  die  Aerzte  schuld,  welche  bei  der  Behandlung 
der  Gebärmutterkatarrhe  der  Indicatio  causalia  nioht  binlanglicli 
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_  tragen.    Solhstverstandlirh   miissfri  ferner  alle  Schadlk-li' 
»^^elche   etwa  die  Reizung  der  Gebärmutter  hervorgerufen 
liiWn  oder  dieeelbe  unterhalten,  eorgfSltig  vermieden  und  brseitigt 
werden.    Ebenso  kann  durch  die  Indicatio  causalis  die  Entfernung 
ton  Neubildungen   des  Uterus    und   die  Beseitigung  anderweitiger 
l  Textnrerkran klingen ,  welche  dem  Katarrh  zu  Grunde  liegen,  ge- 
fordert werden.  —  Bei  den  von  allgemeinen  Conetitutionsanomalieen 
ihhingenden  Gebärmutterkatarrhen  ist  es  nicht  immer  mSglich,  der 
Indicatio  causalis  zu  genügen;   oft  aber   ißt   auch   die  zu  Grunde 
fift^endc  Krankheit  selbst  von  so  gross*?r  Bedeutung,  oder  es  treten 
M€re  geiihrlicfaere  Polgezustande  derselben  so  sehr  in  den  Vorder- 
iiiid,  daB8  man  auf  den  Gebärmutterkatarrh  keine  Rücksicht  neh- 
UPD  darf.    Die«  gilt  vor  Allem   von  der  Toberculose.    Endlich  igt 
Hie  Entscheidung,  ob   anaemiscbe  oder  chlorotische  Zustände  die 
rrmche  oder  die  Folge  des  Gebärmutterkatarrhs  sind,  nicht  immer 
[kicht     Glaubt   man   sich   durch   die  Reihenfolge,   in  welcher  die 
'  Eraokheit^rscheinungen  aufgetreten  sind,  sowie  durch  andere  An- 
kiltipunkte  zu  der  ersteren  Annahme  berechtigt,  so  hat  der  Ge* 
brauch  von  Eisen-  und  Chinapräparaten,  der  massige  Genuss  eines 
gvteo  Weins  nnd  eine  kräftige  Diät  oft  den  besten  Erfolg  gegen 
im  Gebarmutterkatarrh.     Auch  die  Erfolge,  welche  durch  Kalt- 
wissercuren ,  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder,  durch  Brunnen- 
imd  BidecQren  gegen  Gebärmutterleidcn  erzielt  werden,  erklären 
deh  daraus,   dass  jene  Curen    der  Indicatio  causalis   entsprechen, 
IHbb  die  Constitution    in  vielen  Fallen  leidet,   ohne  dass  wir  den 
Qod   dieses  Leidens   nachweisen   können,   wird  jeder  Praktiker 
"Jgen,  ebenso,  dass  Constitutionsaaomalieen,  welche  sich  durch 
perrerse  Beschafienheit   der  Secrction   und  durch  Functions- 
fftSmngen  der  verschiedenartigsten  Organe  verrathen,  nicht  immer 
Hiaen Präparaten  und  einer  kräftigen  Diät  weichen,  auch  wenn 
"&he  Zeichen   der  Anaemie   und  Rydraemie   zu  gleicher  Zeit 
iden   sind.     Es   bleibt   unter  solchen  Umständen  oft  Nichts 
als  dass  man  die  Constitution  dadurch  zu  verändern  und  zu 
Bra  sucht,  dass  man  den  Körper  unter  möglichst  veränderte 
iDgen  versetzt,  dass  man  die  Lebensweise  in  möglichst  ein- 
ider  Weise  verändert,  dass  man  namentlich  durch  Bäder  und 
tn,  durch  Zuftihr  grosser  Mengen  von  Wasser  mit  oder  ohne 
_  von  Salzen   und   durch  andere  Massregeln  den  Stoffumsatz 

«motlich  zu  modi6ciren  sucht.     Unter  den  Secretionsanomalieen, 
ßhe   bei   derartigen   Kranken   in   den   verschiedensten   Organen 
rkommen,    sind  Gebärmutterkatarrhe    überaus   häufig,    und  sie 
bwlnden  oft  schnell,   wenn  es  gelingt,   die  Constitution  zu  ver- 
während   sie   einer  ausschliesslich   ortlichen    Behandlung 
teben.    Ich  habe  in  der  Greifswalder  Klinik,  in  welcher  die 
itnngen  gestatteten,  durch  entsprechende  Massregeln  Brun- 
Qfid  Badecuren   einigermassen   zu  ersetzen,  und   in  welcher 
dftmiiltge   Assistenzarzt    der    medicinischen  Klinik,    Professor 
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Lieher mewter ^    den^  Einfluss  der  veränderten  Diät,  der  vermeTiH 
Korperbewegung,  der  reichlichen  Zufuhr  von  salzhaltigen  B^lüasi. 
keiten,  der  Bäder  und  Douchen  durch  Korperwägungen  und  Hari 
Untersuchungen  controlirte,  überraschende  Erfolge  von  einem  9ol 
eben  eingreifenden  Verfahren  beobachtet. 

Die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen  ist  beim  Katarrh  der  Ge- 
bärmutter weit  besser  möglich,  als  bei  Katarrhen  anderer  weniger 
zugänglicher  Schleimhäute.  Die  Unsicherheit  der  innerlich  ange- 
wandten gogenannten  antikatarrhalischen  Mittel  ist  wiederholt  er- 
wähnt worden.  Bei  der  Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  sind 
dieselben  entbehrlich,  und  der  Salmiak,  welcher  noch  immer  nach 
dem  Urtheile  vieler  Äerzte  ebenso  gute  Dienste  gegen  den  Broa^j 
chialkatarrh  als  gegen  Magen-  und  Darmkatarrhe  leistet,  findet  b|^| 
den  Gebärmutterkatarrhen  keine  Anwendung,  weil  wir  gegen  den^^ 
selben  in  der  That  bessere  und  sicherere  Mittel  besitssen*  Man  würde 
mich  völlig  missverstehen,  wenn  man  glaubte,  dass  ich  die  örtliche 
Behandlung  der  Gebärmutterkatarrhe  für  überflössig  hielte  oder  die 
Resultate  derselben  unterschätzte:  ich  habe  in  dem  Obigen  nur  dar- 
auf hinweisen  wollen,  dass  man  nicht  die  eine  Indication  über  der 
anderen  vernachlässigen  dürfe.  In  allen  Fällen,  in  welchen  sich 
die  Ursachen  der  Gebärrautterkatarrhe  nicht  nachweisen  lassen  — 
und  die  Zahl  derselben  ist  die  bei  Weitem  grossere  — ,  muss  eine 
ortliche  Behandlung  eintreten,  und  ebenso  muss  in  allen  Fällen,  in 
welchen  der  Gebärmutterkatarrh  schon  lange  Zeit  besteht  und  mit 
Geschwüren,  namentlich  gianulirenden  Geschwüren  compHcirt  ist, 
neben  den  durch  die  Indicatio  causalis  geforderten  Massregeln  die 
ortliche  Behandlung  Platz  greifen.  —  Unter  den  örtlichen  Mitteln 
sind  zunächst  Einspritzungen  in  die  Scheide  zu  erwähnen.  Vor 
noch  nicht  langer  Zeit  bildeten  dieselben  die  einzigen  localen  Ein- 
griöe,  deren  man  sich  gegen  ^Leukorrhöen",  unbekümmert,  ob  sie 
aus  dem  Uterus  oder  aus  der  Scheide  stammten,  bediente.  Sie 
unterstützen  die  Cur  und  sind  schon  durch  die  Reinlichkeit  gi 
boten,  wenn  sie  auch  bei  Weitem  weniger  leisten,  als  die  spati 
zu  erwähnenden  Prozeduren.  Bei  acuten  Katarrhen  injicirt  m\ 
lauwarmes  Wasser,  bei  chronischen  anfangs  lauwarmes,  später  mel 
abgekühltes  Wasser  oder  Lösungen  von  Zincum  sulphuricum,  Tan 
nin  oder  Alaun.  Es  ist  zweckmässig,  statt  einer  einfachen,  mit 
einem  Mutterrohre  versehenen  Klystierspritze  ein  Klysopomp  an* 
zuwenden,  damit  man  grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  einspritsen 
kann,  ohne  durch  wiederholtes  Einführen  des  Mutterrohrs  die 
Scheide  und  die  Vaginalportion  unnütz  zu  reizen.  —  Die  Appli* 
cation  von  Blutegeln  an  den  Muttermund  ist  bei  acuten  Katarrhen 
indicirt,  wenn  dieselben  mit  besonderer  Heftigkeit  auftreten,  bei 
chronischen  Katarrhen,  wenn  die  Substanz  der  Gebärmutter  an  der 
Entzündung  betheiligt  ist  (s.  Cap.  IL),  oder  wenn  acute  Verschlim- 
merungen des  Leidens  mit  heftigen  Congestionserscheinungen  zum 
Becken  eintreten.     Auch    empfiehlt  Scafuoni  die  Anwendung  dei 
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m  solchen  Fällen,  ia  welcheo  griinülirende  Geschwüre  am 
[attermimde  vorhanden  sind.    Man  musg  Blattei  an  den  Mutter- 

Itiad  entweder  selbdt  setzen  oder  durch  eine  Hebamme  setzen  las- 
welche  man  mit  dieser  Operation  vertraut  gemacht,  oder  von 
gren  Geschicklichkeit    man  sich  durch  eigene  Anschauung  über- 
^tigt  baL    Uebrigens  sind  die  Gynaekologeu  lu  neuerer  Zeit  bei 
Behandlung  von  Katarrhen  der  Gebärmutter  und  Geschwüren 
luttermuudes  von  der  Application  von  Blutegclii  an  den  Mut* 
Kund,  mit  welcher  früher  grosser  Misabrauch  getrieben  worden 
mehr  und  mehr  zurückgekommen.  —  Die  bei  Weitem  wirk- 
Massregel  gegen  den  chronischen  Gebärmutterkatarrh  und 
»aders  gegen  die    katarrhalischen  Erosionen    und  folli-* 

luliren  Geschwüre  der  Vaginalportion  ist  das  Touchiren  des 
lülieriiiundes  und  des  Cervicalkanals  mit  Hollenstein  in  Substanz 
mit  concentrirten  Losungen  von  Höllenstein.  Damit  der  Hol- 
eDfULDStifl  im  Cervicalkanal  nicht  abbricht,  benutze  man  Stifte  von 

.doppelt  geglühtem )   oder  durch  einen  Zusatz  von  einigen  Granen 

[Salpeter  erhärteten  Höllenstein.  Mit  solchen  Stiften  kann  man 
dreist  weit  in  den  Cervicalkanal  eindringen.  Entstehen  bei  den 
AelÄungen  mit  Hollenstein  in  Substanz  Blutungen,  —  ein  selbst  bei 
eioiachen  Geschwüren  keineswegs  seltener  Fall,  —  so  sind  concen- 
txirte  Lösungen  von  Höllenstein  (ein  Theil  auf  2 — 4  Theile  Wasser)^ 
welche  man  besser  in  das  Speculum  eingiesst^  als  mit  einem  Finsel 
•öibägt,  vorzuziehen.  Ich  würde  von  diesen  Lösungen  weit  hau» 
iger  Gebrauch  machen,  wenn  es  bei  denselben  nicht  schwierig 
lire,  seine  Finger  und  die  Wäsche  der  Krauken  vor  der  Ein- 
wirkuDg  des  Höllensteins  zu  schützen.  Die  Prozedur  mnss  jeden 
riwten  bis  achten  Tag  so  lange  wiederholt  werden,  bis  der  Aus- 
£us8  sich  vermindert  und  die  Portio  vaginalis  ihr  normales  Ansehen 
wieder  erlangt  hat  Die  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  so  eclatant, 
diAs  das  Touchiren  des  Muttermundes  und  des  Cervicalkanals  bei 
ckromschem  Gebännutterkatarrh  zu  den  dankbarsten  therapeuti*- 
jcken  Eingriffen  gezählt  werden  muss«  Bei  den  meisten  Kranken 
ift  der  durch  das  Aetzen  hervorgerufene  Schmerz  sehr  unbedeutend, 
bei  einzelnen  dagegen  ziemlich  heftig.  Ist  man  mit  dem  Höllen- 
st^tnsiifl  weit  in  den  Cervicalkanal  eingedrungen,  so  entstehen  bei 
manchen  Frauen  schmerzhafte  Contractionen  des  Uterus,  die  selbst 
mehrere  Stunden  anhalten  können.  Ausser  dem  Höllenstein  werden 
b^ioaders  das  Acidum  pyrolignosum,  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
und  das  Cuprum  aluminatum  (Lapis  divinus)  gegen  katarrhalische 
£ro«ionen  und  folliculäre  Geschwüre  des  Muttermundes  angewendet 
Das  Acidum  pyrolignosum  empfiehlt  sich  besonders  bei  Geschwüren 
mit  grosser  Neigung  zu  Blutungen;  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici 
and  oocii  mehr  der  Lapis  divinus  bei  solchen  Geschwüren,  bei 
welchen  die  Anwendung  des  Höllensteins  im  Stich  gelassen  hat 
rebrraus  wirksam  ist  in  solchen  Fällen  das  Ferrum  candens,  und 

Iciaer  häufigeren  Anwendung  desselben  steht  weit  mehr  der  Anschein 

il«a«7«r,   Pathologie.    J.  AuÜ.   U,  ^ 
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der  gewaltsamen  Einwirkung  und  der  psychische  Eindruck  ent- 
gegen, als  die  damit  verbundenen  Schmerzen  oder  etwaige  Gre- 
fahren.  —  Gegen  die  sehr  leicht  blutenden  granulirend^OiG-e- 
schwüre  des  Muttermundes  ist  das  Eingiessen  von  AcidaiB!  ji^Ori 
lignosum  in  das  Speculum  ein  wahrhaft  unschätzbares  Mitt^Ll  J^» 
stillt  in  den  meisten  Fallen  die  Blutungen  selbst  sicherer  :a]fr.4i|i. 
Ferrum  sesquichloratum  und  das  Alaun,  welche  man  zweckaiJWfgftt) 
in  Substanz  als  in  Lösung  auf  den  Muttermund  applicirt .  -f-  ;Nm 
im  aussersten  Nothfalle,  d.  h.  nur  dann,  wenn  das-  beschrie)bi4Q(9 
Verfahren  im  Stich  lasst,  und  wenn  man  zu  der  AjinahiBe^;g^ 
zwungen  ist,  dass  die  Hohle  des  Uterus  vorzugsweise  ^kirKidct. 
sei,  entschliesse  man  sich  zu  Injectionen  in  die  GebarmuttearhphlQ& 
Man  benutzt  zu  denselben  gewohnlich  Lösungen  von  HöUenst^ift 
(9ß  auf  3j  Wasser).  Diese  Injectionen  sind  ein  weit  •  stärkerer 
Eingriff,  als  das  Touchiren  des  Muttermundes  n^it  Höllenstein ;  ai^. 
haben  gar  nicht  selten  heftige  Entzünduügserscheinungen  im  <7€r?- 
folge;  bei  engem  Cervicalkanal  darf  man  dieselben  ni^mala  in  iAio^. 
Wendung  ziehen.  .i.,. 

Gapitel   II.  ; .: 

PareBchjiiatose  letritlsi  acuter  aid  chrtiikdier  Inbrct  4t%  llteriis.:  :.. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologfe.  ,.      '. 

■  • .      '•'  i} 

Die  Veränderungen,  welche  die  Substanz  der  Gebarmutier  IbjcaL- 
der  acuten  und  der  chronischen  parenchymatösen  Entzündung  jor-. 
fährt,  beschranken  sich  fast  immer  auf  hochgradige  Hyperaemie, 
entzündliches  Oedem  und  Wucherung  der  Bindegewebselemente  der- 
Uterussubstanz,  an  welcher  die  musculären  Elemente  meist  wenig 
oder  gar  nicht  Antheil  nehmen.  Fast  niemals  kommt  es  zu  Eite- 
rung oder  Abscessbildung.  —  Wir  abstrahiren  auch  hier  von  der 
puerperalen  Form. 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  parenchymatösen  Metritis  konaea 
wir  auf  die  Aetiologie  der  katarrhalischen  verweisen.  Pieeelb^h 
Schädlichkeiten,  welche  wir  dort  aufgeführt  haben,  versetzen  bjaMl 
mehr  die  Substanz  des  Uterus,  bald  mehr  die  Schleimhaut  desaelbM^: 
am  Häufigsten  aber  beide  Gebilde  in  einen  entzündlichen  ZustaaidU; 
Auch  haben  diese  Schädlichkeiten  um  so  eher  parenchymatöae  Mßri> 
tritis  zur  Folge,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  auf  den  Organismus  .einTi: 
wirken,  während  welcher  der  Uterus  sich  in  einem  Zu8ta£nde.|>kfns 
siologischer  Congestion  befindet.  Wir  wollen  schliesalich  nurMfauhr^ 
zufügen,  dass  die  parenchymatöse  Metritis  des  nicht  Bchwaoget^m,'' 
Uterus  häufig  als  die  Fortsetzung  einer  puerperalen  Metritis  iaiMi 
gesehen  werden  muss,  oder  dass  sich  wenigstens  eine  grosse-  Zi^{ 
von  Fällen  von  der  Zeit  einer  Niederkunft  oder  von  der  Zeit  leioMl 
Abortus  herdatirt '■:.,  .^l 
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%,  2,     kn'Ahmhthtf  Befund, 

Bei  der  acuten  parenchymatösen  Metritis  findet  man  die  Ge- 
miotter  Tergröseert,  namentlich  im  Dirkendurchmesser.    Sie  kann 
ümfatig  eines  Hühnereies  erreichen  oder  übertreffen.    Die  Sub- 
stanz erscheint   durch   die   Gefässüberfülking   mehr   odf'r  weniger 
danke]  und  meist  ungleich  massig  geröthet    An  den  Schichten  des 
Parenchjrms,   welche  die  Schleimhaut  begrenzen,   sind  diese  Ver- 
iDdeniDgen  am  Deutlichsten  ausgesprochen.    Zuweilen  finden  sich 
^ossere  oder  kleinere  Blutergüsse  in  der  Gebärmuttersubstanz.    Die 
Schleimhaut   zeigt   fast  immer  die  Zeichen  eines  acuten  Katarrhs. 
Aiflch  die  Serosa  nimmt  häufig  an  der  Entzündung  Theil   und  ist 
mit  Fibrinbeschlägen  bedeckt 

Bei  dem  chronischen  Infarct  des  Utenis  ist  das  Organ  oft 
um  das  Drei-  oder  Vierfache  angeschwollen,  seine  Höhle  ist  na- 
^^tlieh  im  Längendurchmesser  vergrössert,  seine  Wände  können 
Dicke  eine^  Zolles  erreichen.  Die  anfangs  vorhandene  Hj^per- 
lie  des  Parenchyms  schwindet  im  weiteren  Verlaufe,  da  die  Ge- 
liÄse  durch  das  neugebildete  schrnrapfende  Bindegewebe  comprimirt 
werden.  Die  Substanz  erscheint  dann  auffallend  blass  und  trocken, 
iifc  dichter,  derber,  oft  in  solchem  Grade,  dass  sie  beim  Durch- 
nliüitt  knirscht.  Nur  vereinzelt  findet  man  hyperaemische  Stellen 
rad  Venen,  die  in  Folge  des  gehemmten  Abflusses  varicös  erwei- 
sind.  Ist  vorzugsweise  die  Vaginalportion  ergriffen,  so  sind 
!  Müttermnndslippen  stark  geschwellt  und  zuweilen  rüsse! formig 
fingert.  Die  Schleimhaut  zeigt  fast  ohne  Ausnahme  die  im 
rigen  Capitel  geschilderten  Veränderungen.  Am  Peritonaeal- 
findet  man  häufig  feste  Verwachsungen  mit  den  benach- 
Organen. 

$t  3.    Sjoiptome  uod  Terliut 

Die  acute  parenchymatöse  Metritis  beginnt  häufiger  als  die 
rhalische  mit  einem  Frostanfall  und  ist  auch  in  ihrem  weiteren 
i^erkafe  häufiger  als  jene  von  Fiebersymptomen  begleitet.  Die 
Seilraerzen  im  Kreuz,  in  der  Inguinal gegend,  das  Gefiibl  von  Druck 
ia  Becken^  die  Empfindlichkeit  der  Unterbauchgegend,  die  Dysurie 
nd  der  Tenesmus  sind  hier  wie  dort  vorbanden  und  erreichen  bei 
Form  der  Metritis  fast  immer  einen  höheren  Grad  als  bei 
eiofifu^ben  Katarrh.  Oberhalb  der  Symphyse  ist  die  Gebär- 
er imr  selten  zu  fühlen,  aber  von  der  Scheide  aus  lässt  sich 
ffw^nlieh  die  Vergrösserung  und  Schmerzhaftigkeit  des  unteren 
Mgneoies  und  eine  massige  Verkürzung  und  Verdickung  der  Portio 
flglllftlifl  nachweisen*  Dazu  gesellen  sich  Menstruationsstorungen, 
Bq^imi  die  Krankheit,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  während  des 
niiHTim  der  Menses,  so  pflegt  die  Blutung  plötzlich  zu  cessiren; 
fiBt  die  Zeit  der  Menstruation  in  den  Verlauf  der  Krankheit,  so 
€fl   entweder  zu  Metrorrhagieen   (Metritis  haemorrhagica), 
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oder  noch  häufiger  bleibt  die  Blutung  aus.  Ausserhalb  der  Men- 
struationszeit ist  der  für  den  acuten  Gebärmutterkatarrh  —  den 
coustanten  Begleiter  der  parenchymatösen  Metritis  —  charakteristi- 
sche Ausfluss  vorhanden.  Im  günstigen  Falle  verläuft  die  Krank- 
heit in  8  bis  14  Tagen  und  endet  unter  allmäligem  Nachlass  aller 
Erscheinungen  mit  vollständiger  Genesung;  im  ungünstigen  Falle 
bleibt  ein  chronischer  Infarct  zurück.  —  Es  gibt  nur  ganz  ver- 
einzelte Beobachtungen,  in  welchen  die  Krankheit  durch  Bildung 
eines  Abscesses  und  durch  Perforation  desselben  in  die  Bauchhöhle 
einen  letalen  Ausgang  nahm. 

Die  Symptome  des  chronischen  Gebärmutterinfarctes  sind 
ausserhalb  der  Menstruationszeit  ofb  nicht  sehr  hervorstechend. 
Die  Klagen  der  Kranken  beschränken  sich  oft  auf  ein  Gefühl  von 
Schwere  im  Becken  und  die  Empfindung  von  ,,Pressen  nach  Unten'. 
Der  Druck,  welchen  der  Mastdarm  und  die  Blase  von  Seiten  dee 
angeschwollenen  Uterus  erfahren,  hat  dabei  gewöhnlich  Stuhlver«. 
stopfung,  sowie  ein  häufig  wiederkehrendes  lästiges  Drängen  zum 
Stuhlgang  und  zum  Urinlassen  im  Gefolge.  Im  Beginne  der  Krank- 
heit fliessen  die  Menses  oft  reichlich  und  lange;  je  mehr  aber  die 
Gefässe  des  Uterus  durch  das  neugebildete  Bindegewebe  compri* 
mirt  werden,  mit  um  so  heftigeren  Beschwerden  ist  der  Menstrual« 
fiuss  verbunden  und  um  so  spärlicher  wird  derselbe.  Oft  bleiben 
schliesslich  die  Katamenien  Monate  und  Jahre  lang  aus,  während 
die  regelmässig  wiederkehrenden  heftigen  Molimina  anzuzeigen 
scheinen,  dass  die  Reifung  und  Ausstossung  von  Ovulis  fortbe-  . 
steht.  Auch  bei  dieser  Form  der  Metritis,  welche  übrigens  bleich«* 
falls  immer  von  der  katarrhalischen  Form  begleitet  ist,  leidet  im^. 
weiteren  Verlaufe  gewöhnlich  die  Ernährung  der  Kranken,  und  ei' 
kommt  zu  den  im  vorigen  Capitel  erwähnten  Hyperaesthesieen  unA 
zu  anderweitigen  Innervationsstörungen.  —  Bei  der  physikalischen 
Untersuchung  kann  man  den  vergrösserten  Uterus,  zumal  wen»* 
man  ihn  von  der  Scheide  aus  etwas  nach  Aufwärts  schiebt,  oftmals 
oberhalb  der  Symphyse  durch  die  Bauchdecken  fühlen.  Von  def 
Scheide  aus  entdeckt  man  die  Anschwellungen  und  Verhärtungen 
der  Vaginalportion  und  stösst  im  Scheidengewölbe  auf  das  ver* 
grösserte  mehr  oder  weniger  schmerzhafte  untere  Segment  des 
Uterus.  Führt  man  die  Uterussonde,  deren  man  sich  übrigens  nur 
bei  grosser  Geschicklichkeit  und  Erfahrung  bedienen  soll,  in  die 
Gebärmutterhöhle  ein,  so  lässt  sich  die  Vergrösserung  des  Längen-* 
durchmessers  derselben  constatiren.  —  Die  Krankheit  ist,  wenn 
auch  nicht  gefahrlich,  doch  überaus  hartnäckig  und  langwierig« 
Als  absolut  unheilbar  darf  sie  auch  in  ihren  späteren  Stadien  nicht 
angesehen  werden ;  die  Wiederabnahme  der  während  der  Schwan-» 
gerschaft  bedeutend  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus,  welche 
nach  der  Entbindung  eintritt,  lässt  auch  die  Möglichkeit  einer  Rück- 
bildung der  pathologisch  vermehrten  Gewebselemente  des  Uterus 
nicht  ganz  unwahrscheinlich  erscheinen.    Gerade  nach  Schwangei^ 
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flchrnft  hat  man  zaweilen  Besserung  und  Heilung  des  üterusinfarctes 
beobachtet,  und  es  hat  in  solchen  Fällen  den  Anschein,  als  ob  bei 
der  InYolntion  des  Uterus  nach  der  Entbindung  gleichzeitig  eine 
Abnahme  der  physiologisch  und  der  pathologisch  vermehrten  Ge- 
webeelemente  eintrete. 

f.  4.    Therapie. 

Der  Indicatio  causalis  entsprechen  je  nach  der  Verschie- 
denheit der  veranlassenden  Ursachen  die  verschiedenen  im  vorigen 
Capitel  genauer  beschriebenen  Massregeln.  Sehr  günstigen  Einfluss 
hat  in  vielen  Fallen  besonders  der  lange  Zeit  fortgesetzte  Gebrauch 
leichter  Abführmittel,  namentlich  der  abführenden  Quellen  von 
Harienbad,  Franzensbad,  Kissingen  u.  s.  w. 

Der  Indicatio  morbi  entspricht  vor  Allem  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  (4  bis  6)  an  die  Portio  vaginalis.    Eine 
10  entschieden  günstige  Wirkung  ich  in  eigener  und  in  fremder 
Praxis  bei  frischen  Fallen  von  dieser  Behandlungsweise  beobachtet 
liabe,  80  wenig  schien  mir  dieselbe  in  protrahirten  Fällen  zu  nützen. 
Auch  lassen  sich  theoretisch  zu  der  Zeit,  in   welcher  die  Binde- 
gewebsneubildung  noch  im  Beginn  ist  und  in  welcher  die  Eatame- 
men  noch  reichlich  und  anhaltend  fliessen,  weit  eher  Erfolge  von 
BfaiteDtziehungen  erwarten,  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Gefasse 
eomprimirt  sind,  die  Gebärmutter  blutarm  ist,  die  Eatamenien  ces- 
Ären.   Ehe  man  sich  durch  eigene  Anschauung  von  den  glänzenden 
Erfidgen  der  Blutentziehnngen  im  ersten  Stadium  der  parenchyma- 
tösen Metritis  überzeugt  und  gesehen  hat,  wie  gross  die  Toleranz 
gegen  dieselben  bei  derartigen  Kranken  ist,  entscbliesst  man  sich 
gewöhnlich  nicht  leicht  dazu,  den  reichlichen  Blutverlust  während 
der  Katamenien  durch  eine  alle  8  bis  14  Tage  wiederholte  Appli- 
«tion  von  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis  zu  vermehren.  —  Für 
die  späteren  Stadien  der  Ejrankheit  passt  besser  eine  mehr  reizende 
BehucUung,  vor  AUem  eine  consequente  Anwendung  der  warmen 
Utemsdouche.     Man  lässt  dieselbe  täglich  mindestens  10  Minuten 
lang  einwirken,  darf  aber  das  dabei  angewandte  Wasser  nicht  hoher 
als  bis  zu  30^  oder  32*^R.  erwärmen.  —  Auch  der  Gebrauch  der 
Kreoznacher  und  anderer  Soolbäder,  so  wie  die  Bade-  und  Trink- 
enren  in  Elrankenheil  verdienen  nach  den  constatirten  Erfolgen, 
welche  bei  Anwendung  derselben  erzielt  sind,  volle  Berücksicnti- 
goog.   Hieran  schliesst  sich  die  innere  Anwendung  des  Jodkaliums  * 
nod  des  von  Simpson    empfohlenen   Bromkaliums,    durch   welche 
^eich&lls  günstige  Erfolge  erzielt  werden. 


]34  KBAMKHBITBN  PB8  UTBSU8, 

Capitel   III. 
Peiüietrltb  tiid  Pannetritt». 

Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Gebarmutter  kornmen 
sehr  häufig  während  des  Wochenbettes,  aber  auch  nicht  selteü 
ausserhalb  desselben  vor.  Im  letzteren  Falle  hängen  sie  gewöhn» 
lieh  mit  Störungen  der  menstrualen  Vorgänge  zusammen.  Otebt 
die  Entzündung  von  dem  serösen  Ueberzug  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa  aus,  handelt  es  sich  also  um  eine  partielle  Entzündung  des 
Bauchfells,  so  nennt  man  die  Krankheit  Perimetritis;  hat  d^ 
gegen  die  Entzündung  ihren  Sitz  in  dem  subperitonaealen  Binde* 
gewebe,  so  bezeichnet  man  sie  als  Phlegmone  periuterina, 
oder  nach   Virchow  als  Parametritis. 

Die  Perimetritis  fuhrt  zu  mehr  oder  weniger  reichlichen  Ex- 
sudationen auf  die  freie  Fläche  des  Bauchfells.  Durch  spärliche 
fibrinreiche  Exsudationen  entstehen  Yerklebungen  der  benadibarten 
Gebilde  unter  einander.  Auch  massenhafte  flüssige  Exsudate  sind 
gewöhnlich  durch  Yerklebungen  an  ihren  Grrenzen  abgesackt.  Naob 
Resorption  der  Exsudate  bleiben  sehr  häufig  Verwachsungen  der 
Beckenorgane  zurück.  —  Bei  der  Parametritis  entstehen  Infiltn^ 
tionen  des  subperitonaealen  Gewebes  yon  anfangs  derber  Beschaffen- 
heit. Das  Infiltrat  kann  resorbirt  werden;  oft  aber  bleibt  in  Folge 
einer  Bindegewebswucherung  eine  derbe  schwielige  Verdichtung 
zurück.  In  anderen  Fällen  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
und  es  bilden  sich  Abscesse,  deren  Inhalt  in  den  Mastdarm,  in  die 
Scheide,  in  die  Blase  oder  in  die  Bauchhöhle  durchbrechen  kann. 

Die  Peri-  und  Parametritis,  welche  sich  während  des  Lebens 
oft  schwer  unterscheiden  lassen,  beginnen  und  verlaufen  mit  mehr 
oder  weniger  heftigen  subjectiven  und  objectiven  Fiebererschei- 
nungen. Die  Kranken  klagen  über  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des 
Beckens,  welcher  durch  einen  Druck  auf  die  Unterbauchgegend 
vermehrt  wird.  Dazu  kommen  fast  immer  Symptome  von  Com- 
pression  der  Beckenorgane,  der  Harnblase,  des  Mastdarmes,  und 
nach  meiner  Erfahrung  besonders  häufig  des  an  der  Beckenwand 
gelegenen  Nervenplexus.  Das  Vorkommen  oder  Fehlen  und  die 
grössere  oder  geringere  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Dysorie^ 
der  erschwerten  Defaecation,  der  längs  der  Sacralnerven  oder  länge 
der  Nerven  des  Plexus  ischiadicus  oder  cruralis  ausstrahlenden 
Schmerzen  hängen  in  concretem  Falle  von  dem  Sitz  und  von  dem 
Umfange  der  Exsudate  ab.  —  Bei  der  objectiven  Untersuchung 
findet  man,  wenn  es  zu  einer  massenhaften  Exsudation  gekommen 
ist,  oberhalb  der  horizontalen  Schambeinäste  eine  Geschwulst  von 
grösserem  oder  geringerem  Umfang.  Die  Untersuchung  durch  die 
Scheide  und  durch  den  Mastdarm  ergibt  in  der  Regel  eine  Ver^ 
drängung  der  Gebärmutter  und  ein  festes  Eingekeiltsein  derselben. 
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latrmperitonaeale  Exsudate   f&llen    gewöhnlich  den  Douglas^sohen 

Raum   aus,  und  sind  leicht  zu  erreichen.     Die  subperitonaealen 

Infiltrationen  und  Abscesse  liegen  meist  etwas  höher;  indessen  auch 

sie  pflegen  dem  untersuchenden  Finger  zugänglich  zu  sein.  —  Die 

Krankheit  kann  sich  viele  Wochen  hinziehen,  und  dttrch  das  sie 

tagfhilande  >  \Biidhe$  die  Kranken  im   höchst^i  Grade  erschöpfen. 

J>it  Dutfobbrvck  der  subperitonaealen  Abscesse  oder  der  intraperi- 

tmiaealeci  Exsudate  in  den  Darm  oder  in  die  Blase  verrath  sich 

dbvöh  ji&iaücike  Verkleinerung  der  GeschwuUt  und  durch  die  Ent- 

laqmifcg- eiteriger  ^Massen  mit  dem  Stuhlgang  oder  mit  dem  Urin, 

ddr  >J3«rohbrach   in  die  Bauchhohle    durch   die  Symptome   einer 

flchwmen -allgemeinen  Peritonitis  mit  schnell  tödtlichem  Verlaufe. 

SellMit  in  giuHtig   Yerlaufenden  Fallen  pflegen  sieh  die  Kranken 

laBgaam'za  erholen.    Bei  mehreren  Elranken  meiner  Beobachtung 

bestanden  die  neuralgischen  Schmerzen  viele  Monate  lang  fort. 

' .  i   Für  cUe'  Behandlung  der  Peri*  und  Parametritis  empfehlen  sich 

in  Arischen  FiUen  ertliche  Blutentziehungen  und  die  Application 

9MI  Kata^Asmenauf  die  Unterbauchgegend.     Mit  letzteren  muss 

eonseqMwl'  fortgefahren  werden^  so  lange  man  eine  Geschwulst  fühlt, 

ielbtit  -imiB 'sibh:die  Schmerzen  verloren  haben.     In  protrahirten 

ViU«B::haibcin>  mir  der  Gebrauch  warmer  Soolbäder  mit  einem  Zu- 

«Uli^vön'i  Mutterlauge   und   der  innerliche  Gebrauch   von  Jodkali 

odsr  < Jedcisen:  vortreffliche  Dienste  geleistet     Dabei  ist  auf  die 

Stifte  und  den  Ernährungszustand  durch  diätetische  Vorschriften 

B&okBiobt  zu  nehmen,  und  hochgradiges  Fieber  durch  antipyretische 

IfiUeLcu  bekämpfen. 

';'.;.  Capitel   IV. 

TM^mmg  ini  Tenchliessuf;  det  Vterks  —  HaeiisMetni  —  HjdrsMetra. 

-.j"      .  -.  ■       . ■  ■ 

1  Missige  Grade  von  Verengerung  des  Muttermundes  sind 
bei  ji^adliohen,  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebenen  Indivi- 
dnen  äemlich  häufig.  Sie  bilden  ein  Hinderniss  für  die  Concep- 
IM,  ohae  diesidbe  indessen  unmöglich  zu  machen.  Ausserdem  er- 
achwereii  aie  den  Abflugs  des  Menstrualblutes,  und  veranlassen,  dass 
mh'^UBselbei  vorübergehend  im  Uterus  anhäuft  und  durch  sehr 
lakaw^hafte  Contrmetioneli  desselben  (Uterinkoliken)  zeitweise  ent- 
koA'  wird.  Ich  habe  wiederholt  beobachtet,  dass  Frauen,  welche 
«ihreiid  ••  ihrer  Madchenzeit  und  während  der  ersten  Jahre  ihrer 
Mbk  \m  der  Menstruation  an  heftigen  Uterinkoliken  gelitten  hatten, 
^flchi  ihreiü  ersten  Wochenbett  ohne  alle  Beschwerden  menstruirten. 
Dwoh'itorke  Beugungen  und  winklige  Knickungen  entsteht  an  der 
MDgebbgenen  oder  eingeknickten  Stelle  eine  Verengerung  der  Ge- 
Uramtlerhöhie)  welche  gleichfieJls  die  Conception  erschwert  und 
nur  EntftehHSg  von  Uterinkoliken  während  der  Menstruation  Ver- 
.gibt    "Denselben  Effect  haben   endlich  Neubildungen, 
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welche  das  Lumen  der  Gebarmutterhohle  und  des  Cervioalkanah 
▼erengern. 

Vollständige  Yerschliessung,  Atresie  der  Gebärmutter, 
kommt  im  Ganzen  selten  vor.  Sie  ist  theils  angeboren,  theils  die 
Folge  von  Erosionen  und  Geschwüren,  welche  bei  ihrer  Vemar-' 
bung  zu  Verwachsungen  geführt  haben.  Der  Sitz  der  angeborenen 
Verschliessung  der  Gebärmutter  ist  gewohnlich  am  Orincium  ex* 
temum,  der  der  erworbenen  am  Orificium  intemum. 

Hinter  der  verschlossenen  Stelle  der  Gebärmutter  sammelt  eich, 
so  lange  die  Frauen  noch  menstruiren,  das  Menstrualblut  an;  es 
entsteht  Haemometra.  Hat  sich  der  Verschluss  erst  nach  dem 
Erloschen  der  Menstruation  gebildet,  so  häuft  sich  zuweilen  hinter 
der  verschlossenen  Stelle  das  Secret  der  katarrhalisch  erkrankten 
Schleimhaut  an,  dehnt  die  Hohle  des  Uterus  aus,  und  nimmt 
(wohl  deshalb,  weil  bei  der  excessiven  Dehnung  der  Schleimhaut 
die  Schleim  secemirenden  Drüsen  derselben  verschwinden  und  die 
Schleimhaut  einer  serösen  Haut  ähnlich  wird)  eine  mehr  seröse, 
synoviale  Beschaffenheit  an.  Diesen  Zustand  nennt  man  Hydro- 
metra. 

Bei  der  Haemometra,  welche  übrigens  häufiger  von  einer 
Atresie  der  Scheide,  als  von  einer  Atresie  des  Uterus  abhängt,  kann 
die  Gebärmutter  ^Imälig  eine  Ausdehnung,  wie  in  den  letzteii 
Schwangerschaftsmonaten  erreichen,  und  die  Menge  des  in  dem- 
selben enthaltenen,  gewohnlich  schwarzen,  theerartigen  Blutes 
8  — 10  Pfund  betrafen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Scanzoni 
und  Veif  wird  die  Wand  des  Uterus,  wenn  die  Ausdehnung  des- 
selben in  kurzer  Zeit  sehr  bedeutend  wird,  verdünnt,  wenn  sie 
langsam  erfolgt,  durch  Hypertrophie  verdickt.  —  Die  Symptome 
der  Haemometra  sind  in  der  ersten  Zeit  schwer  zu  deuten.  Wäh- 
rend des  Kindesalters  bleibt  die  Verschliessung  des  Uterus  oder 
der  Vagina  wohl  immer  völlig  latent.  Die  ersten  Krankheits- 
symptome treten  wahrend  der  Pubertätsentwicklung  ein.  In  vier- 
wochentlichen  Pausen  wiederholen  sich  heftige  Uterinkoliken,  ver- 
bunden mit  dem  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  im  Becken,  mit 
^  Zeichen  heftiger  Congestionen  zu  den  übrigen  Beckenorganen,  oder 
von  Perimetritis.  Anfangs  befinden  sich  die  Kranken,  nachdem 
diese  Erscheinungen  einige  Tage  hindurch  angehalten  haben,  wieder 
wohl,  bis  nach  vier  Wochen  ein  Rückfall  eintritt.  Allmälig  blei- 
ben auch  die  Zwischenperioden  nicht  frei  von  Beschwerden.  Der 
Leib  nimmt  an  Umfang  zu,  der  Uterus  überragt  die  Symphyse 
und  kann  bis  zur  Hohe  des  Nabels  emporsteigen.  Die  Schmerzen 
erreichen  in  den  vierwochentlichen  Anfallen  einen  hohen  Grad. 
Die  Kranken  magern  ab  und  können  marantisch  oder,  wenn  dem 
Blut  kein  Abfluss  verschafft  wird,  an  Rupturen  des  Uterus,  oder 
an  Peritonitis  zu  Grunde  gehen.  Letztere  entsteht  besonders  dann, 
wenn  auch^die  Tuben  mit  Blut  gefüllt  werden,  und  wenn  sich  der 
Inhalt  derselben   durch  ihre  äussere  Mündung  in  die  Bauchhohle 
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ergimet  Ohne  eine  genaue  locale  Untersuchung  ist  eine  Haemo- 
metra  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  und  namentlich  in  ihrem 
B^inn  Ton  anderen  Formen  der  Amenorrhoe  und  Dysmenorrhoe 
Buät  zu  unterscheiden.  Erwecken  zur  Zeit  der  Pubertatsentwick- 
hmg  regelmässig  in  yierwochentlichen  Pausen  wiederkehrende  Ute- 
rinkoliken,  bei  welchen  es  zu  keiner  blutigen  Ausscheidung  kommt, 
sowie  dne  leichte  periodisch  wachsende  Auftreibung  der  Unter- 
bmnchgegend  den  Verdacht,  dass  sich  eine  Haemometra  entwickle, 
•o  mu88  man  auf  eine  Exploration  dringen.  Hat  die  Haemometra 
ihren  Grand  in  einer  Atresie  der  Scheide,  so  findet  man  die  letztere 
xa  einer  prall  gespannten  Geschwulst,  deren  unteres  Ende  bis  in 
das  Yestibulam  hinabreicht^  ausgedehnt.  Ist  der  äussere  Mutter- 
Bimd  Terschlossen,  so  ist  die  Yaginalportion  oft  vollständig  ver- 
strichen, und  es  kann  die  Stelle  des  Muttermundes  völlig  unkennt- 
lich sein.  Ist  dagegen  der  innere  Muttermund  verschlossen,  so 
kann  die  Yaginalportion  von  £eist  normaler  Lange  sein«  Ausserdem 
findet  man  den  Uterus  zu  einer  beträchtlichen,  in  manchen,  aber 
nicht  in  allen  Fällen  fluctuirenden  Geschwulst  ausgedehnt.  —  Die 
Behandlung  der  Haemometra  ist  eine  rein  chirurgische. 

Die  Hydrometra  kann  selbstverständlich  nur  durch  erwor- 
bene Yerschliessung  und  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menstrua- 
tion erloschen  ist,  entstehen.  Leichtere  Grade  der  Krankheit  wer- 
den ziemlich  häufig  beobachtet;  höhere  Grade,  bei  welchen  die 
Gebärmutter  zu  dem  Umfange  eines  Kopfes  und  darüber  ausgedehnt 
wird,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  —  Das  wichtigste  Symptom  der 
Hydrometra  ist  eine  gewohnlich  allmälige  und  unbedeutend  blei- 
boide,  in  seltenen  Fälen  eine  ziemlich  schnell  eintretende  und 
beträchtliche  Yergrosserung  des  Uterus,  welche  sich  durch  die 
physikalische  Untersuchung  nachweisen  lässt,  und  oft  auch  von 
den  Kranken  selbst  wahrgenommen  wird.  Sind  die  Wände  des 
»iflgedehnten  Uterus  verdünnt,  so  fühlt  man  zuweilen  deutliche 
Flnctuation;  sind  sie  hypertrophirt,  so  fehlt  dies  für  die  Unter- 
idieidung  der  Hydrometra  von  fast  allen  anderen  Uterustumoren 
wichtigste  Zeichen.  Yon  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  während  stärkerer 
Congestionen  zum  Uterus,  entstehen  Uterinkoliken.  Wenn  die  Ver- 
adifiessung  der  Gebärmutter  nicht  vollständig  ist,  so  treiben  diese 
Coiitractionen  stossweise  die  angesammelte  Flüssigkeit  und,  nach 
der  Beobachtung  von  Scanzoni^  zuweilen  gleichzeitig  Gase,  welche 
lieh  aus  der  Flüssigkeit  entwickelt  haben,  aus.  —  Die  Therapie 
der  Hydrometra  besteht  darin,  dass  man  auf  chirurgischem  Wege 
der^üssiskeit  einen  Ausweg  bahnt  und  die  Secretion  der  Schleim- 
liast  durch  adstringirende  Injectionen  zu  beschränken  sucht. 
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Gapitel    V.  ..  \    \ 

KslckiiigeB  4e8  llteris,  InleiUBeB  lad  liflractitieB.  ' 

f.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle.  .   ,.,, 

Als  Inflexionen  und  Infractionen  bezeichnet  man  Anomalioen 
der  Form,  nicht  Anomalieen  der  Lage  des  Uterus.  Gewöhnlieh 
nennt  man  jede  Verkrümmung  der  Gebarmutteraxe,  mag  sie  bogenv 
formig  oder  winkelig  sein,  eine  Knickung.  Will  man  sckairfer .  den 
Grad  und  die  Art  der  Verkrümmung  bezeiohnen,  so  nennt  maift 
jene  eine  Inflexion,  diese  eine  Infraction.  Wird  der  Uteroii 
in  der  Weise  eingebogen,  dass  die  Goncavitat  des  Bogens  lUMsh 
Vorn,  die  Convexitat  nach  Hinten  liegt,  so  hat  man  mit  einer 
Anteflexion  zu  thun,  wird  dagegen  der  Fundus  rückwärts  über-^ 
gebogen,  so  dass  er  sich  der  hinteren  Wand  der  Portio  Taginalis 
nähert,  mit  einer  Betroflexiou.  Von  geringerer  Bedeutung  amd 
die  lateralen  Inflexionen  des  Uterus.  .  / 

Ueber  die  Pathogenese  der  Knickungen  sind  die  Ansichten 
getheilt.  Die  meisten  Autoren  glauben,  dass  die  Ursachen  fuf-die 
Knickungen  im  Uterus  selbst  zu  suchen  seien,  und  stutzen!  ihve 
Ansicht  auf  die  Erfahrung,  dass  die  Uteruswand  an  der  Kniokungs«* 
stelle  jederzeit  abgeplattet  und  das  Parenchym  des  Uterus  an  die? 
ser  Stella  aufgelockert  und  erschlafft  sei.  Virchow  halt  die  Veran? 
deruugen  an  der  Knickungsstelle  für  secundare  Erscheinungen^  her* 
vorgerufen  durch  den  Druck,  welchen  die  Gebärmutter  wand-  ati 
dieser  Stelle  erleide,  so  wie  durch  die  Anaemie  des  Parenchyms, 
welche  aus  diesem  Drucke  resultire.  Er  ist  der  Ansicht^  dass  die 
meisten  Knickungen  der  Gebärmutter,  namentlich  der  Anteflexionen^ 
durch  angeborene  oder  erworbene  Verkürzungen  der  Ligamente  des 
Uterus  und  durch  die  davon  abhängende  Fixirung  desselben  bei 
Ausdehnung  der  Blase  und  des  Mastdarms  bedingt  seien.  — ^  Ss 
ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Ursachen  für  die 
Flexionen  nicht  immer  die  gleichen  sind,  dass  sie  bald  innerhalb 
des  Uterus,  bald  ausserhalb  desselben  liegen.  -   •  * 

Die  Retroflexionen,  welche  bei  Frauen,  die  geboren  haben; 
die  häufigste  Form,  bei  solchen,  die  noch  nicht  geboren  habeny  dwv 
gegen  selten  sind,  datiren  fast  immer  von  einer  Niederkunft;  oder 
von  eiuem  Abortus.  Verzögert  sich  nach  der  Ausstossung  des  In- 
haltes die  Involution  des  Uterus,  bleibt  derselbe  ausgedehnt  und 
schlaff,  so  geschieht  es  leicht,  dass  der  Fundus  durch  seine  Schwere 
herabsinkt  oder  durch  die  übrigen  Baucheingeweide  herabgedräogt 
wird.  Da  die  grössere  Masse  des  Uterus  nach  der  Entbindung  in 
seiuer  hinteren  Wand  zurückbleibt,  so  ist  es  natürlich,  dass  er  tarn 
Iläufigsten  nach  Hinten  hinabsinkt;  aber  man  darf  bich  nicht  wnU"^ 
dem,  wenn  man  davon  Abweichungen  beobachtet,  da  diese  durch 
die  verschiedene  Luge  der  angefüllten  Gedärme   in  der  Nachbar« 
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leh&ft  und  andere  ZufSUigkeiten  sehr  leicht  hervorgebractt  werden 
koDueo.  Zu  dieser  Zeit  ist  gewiss  eine  vollständige  Restitutio  in 
mtegram  möglich;  die  Biegung  des  Uterus  gleicht  sich  aus,  wenn 
ei  sich  frühzeitig  contirahirt.  Geschieht  dies  aber  nicht  bald ,  so 
lird  das  Parenchym  an  der  eingebogenen  Stelle  durch  anhaltenden 
Druck  dauernd  anaemisch  und  atrophisch,  oder  der  Fundus  uteri 
wird  durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen  an  der  abnormen  Stelle 
fairt;  in  beiden  Fällen  entsteht  eine  bleibende  Anomalie,  eine 
Kfiickung  im  engeren  Sinne.  Scanzoni  führt  als  die  häufigsten 
Vemnlassungen  der  langsamen  und  unvollständigen  luToIution  des 
Dterus  und  als  die  wichtigsten  aetiologischen  Momente  der  Retro- 
ledonen  frühes  Heirathen,  oft  und  schnell  wiederholte  Schwanger- 
aehaften, Abortus,  künstliche  Entbindungen  u,  dergl.  an. 

Die  Anteflexionen  findet  man  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  noch  nicht  geboren  haben.  Im  jugendlichen  Alter  scheint 
am  Häufigsten  eine  Erschlaffung  der  Uterussubstanz  durch  chro- 
aische  Katarrhe,  während  der  Jahre  der  Decrepidität  eine  senile 
Atrof^hie  des  Uterus  an  der  Stelle,  welche  der  constante  Sitz^  aller 
Kfiicktingen  ist^  und  welche  der  Cregeud  des  inneren  Muttermundes 
«tspricbt^  den  Knickungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Dass  bei  Frauen, 
^♦-If'he  noch  nicht  geboren  haben,  die  Anteflexion  die  häufigere 
i*'>rm  der  Knickung  ist,  erklärt  fiich  leicht,  wenn  man  bedenkt, 
iim  ein  jungfräulicher  Uterus  sich  ohnehin  in  einer  leichten  Nei- 
piflg  und  Krümmung  nach  Vorn  befindet.  Es  seheint  mir  auch 
in  diesem  Falle  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  die  später  beobachtete 
Abplattung  der  Uteruswand  und  Atrophie  des  Üterusgewebes  an 
der  Knickungsstelle  Folgen  des  Druckes  und  der  Anaemie  sind. 

Ausser  diesen  durch  Anomalieen  der  Uterussubstanz  entstehen' 
den  Knickungen  gibt  es  andere,  welche  unzweifelhaft  nur  durch  dio 
Verkürzung  der  Mutter bäuder  bediogt  sind,  wie  die  von  Virchow 
beobachteten  Fälle  beweisen,  in  welchen  Knickungen  ohne  alle 
Textur  Veränderungen  im  Parenchym  bestanden.  Ebenso  können 
Knickungen  durch  Fibroide,  welche  in  der  vorderen  oder  hinteren 
l^t^Töswand  sitzen,  durch  zerrende  Adhäsionen,  durch  Druck  von 
^'Hjb Wülsten  entstehen.  —  Je  mehr  der  unterste  Abschnitt  des 
L  UfiiM  durch  ein  etraö'es  Scheidengew olbe  fijtirt  ist,  desto  leichter 
w<!rden  sich  Flexionen  bilden,  je  weniger  dies  der  Fall  ist,  um  so 
kiufiger  werden  statt  derselben  Lageveränderungen  entstehen. 

%,  2.     Anatomt^rlifr  Iffuiid. 

Eine  Knickung  des  Uterus  ist  hei  der  Obduotion  sehr  leicht 
lu  erkennen,  indem  nicht  der  Fundus,  sondern  ein  Theil  der  vordc- 
rcQ  oder  hinteren  Wand  des  Körpers  die  höchste  Stelle  des  Uterus 
hädeU  Gre wohnlich  gelingt  es  leicht,  den  herabgesunkenen  Fundus 
€äpor>urichten ,  aber  er  sinkt,  wenn  mau  ihn  loslässt,  an  seine 
frilliere  Stelle  zurück.    In  manchen  Fällen  machen  Verwachsungen 

"^    "  3ttaeal Überzuges   mit   der  Umgebung   das  Aufrichten  un- 
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möglich.  Neben  der  Flexion  ist  fast  immer  eine  leichte  Ante-  oder 
RetroYcrsion  zn  constatiren.  Schneidet  man  den  Utems  aus  der 
Leiche  heraus,  fasst  ihn  am  Yaginaltheile  und  richtet  ihn  empor, 
so  sinkt  der  Grund  nach  Vorn,  respective  nach  Hinten  herab; 
hält  man  ihn  horizontal,  so  trägt  er  sich  nicht  selten,  wenn  man 
die  flectirte  Stelle  nach  Aufwärts  richtet,  klappt  aber  zusammen, 
wenn  man  ihn  umkehrt.  Die  Enickungsstelle  befindet  sich  in  allen 
Fällen  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes.  Hier  findet  man 
bald  nur  eine  leichte  Beugung,  bald  eine  rechtwinklige  oder  selbst 
spitzwinklige  Knickung.  Fast  immer  ist  der  Muttermund,  auch  bei 
Frauen,  welche  nicht  geboren  haben,  massig  eröffnet,  eine  natür- 
liche Folge  der  Zerrung,  welche  die  vordere  Muttermundslippe  bei 
Retroflexionen,  die  hintere  bei  Anteflexionen  erfahrt.  Das  Orificiom 
internum  ist  dagegen  yerengt,  theils  durch  die  Knickung  selbst, 
theils  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  Bei  älteren  Frauen 
findet  man  zuweUen  vollständige  Atresieen  des  inneren  Mutter- 
mundes. Die  Verengerung  oder  Verschliessung  des  inneren  Mutter- 
mundes hat  niedere  oder  höhere  Grade  von  Hydrometra  (Cap.  IV.) 
im  Gefolge.  Die  Circulationsstorung  an  der  Knickungsstelle  er- 
klärt hinlänglich  die  fast  niemals  fehlenden  Complicationen  der 
Knickung  mit  Katarrhen  der  Gebärmutter,  Geschwüren  am  Mut- 
termunde und  parenchymatöser  Metritis. 

%.  3.     Symptome  nnd  TerUnf. 

Von  der  erschwerten  Ausscheidung  des  Gebärmutterinhaltes 
hängen  die  constantesten  Symptome  der  Knickungen  ab.  So  lange 
die  Kranken  noch  menstruirt  sind,  leiden  sie  daher  gewohnlich  an 
hohen  Graden  von  Dysmenorrhoe.  Dem  unter  heftigen  Uterin- 
koliken entleerten  Menstrualblute  sind  häufig  kleine  Klümpchen 
Blut,  das  in  der  Gebärmutter  geronnen  ist,  beigemischt.  Ebenso 
können  auch  ausserhalb  der  Menstruationszeit  durch  die  erschwerte 
Ausscheidung  des  hinter  der  Knickungsstelle  verhaltenen  schleimi- 
gen und  serösen  Secretes  Uterinkoliken  entstehen.  Dazu  kommen 
in  vielen  Fällen  die  im  ersten  Capitel  geschilderten  Symptome  des 
Gebärmutterkatarrhs:  Fluor  albus  uterinus,  bedeutender  Blutverlust 
während  der  Menstruation  u.  s.  w.  Erschwerte  und  schmerzhafte 
EntleeruDg  des  Mastdarms,  Harndrang  und  Dysurie,  Zeichen  von 
Anaemic  und  schlechter  Ernährung,  endlich  die  oft  erwähnten  In- 
nervationsstörungen  vervollständigen  das  Bild,  welches  uns  viele 
Frauen  darbieten,  die  an  Gebärmutterknickungen  leiden.  Wir  müs- 
sen aber  hinzufügen,  dass  es  Frauen  mit  sehr  bedeutenden  Knickun- 
gen der  Gebärmutter  gibt,  bei  welchen  alle  oder  der  grösste  Theil 
der  geschilderten  Symptome  niemals  eintreten,  oder  bei  denen  sie, 
wenn  sie  eingetreten  sind,  wieder  verschwinden,  ohne  dass  die 
Knickung  gehoben  wird.  Selbst  die  Sterilität  ist  eine  zwar  sehr 
häufige,  aber  keineswegs  constante  Erscheinung  bei  Kniclningen 
der  Gebärmuttter.   Aus  diesen  constatirten  Thatsachen  ergibt  sich, 
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nicht  die  KnickuQgeu,  sonderu  die  anderweitigen 
inalieeD  des  Uterus,  welche  die  Knickungen  coni- 
iciren,  dem  oben  entworfenen  Bilde  zu  Grunde  liegen*  Die 
iafigkeit  dieser  Complicationen  ist  allerdings  so  gross,  dass  ein 
Fehlea  derselben  zu  den  Ausnahmen  gebort.  Dieses  Verhalten 
erUirt  «ich  theils  daraus,  dass  dieselben  Schädlichkeiten,  welche 
sa  KnickuDgen  führen,  auch  die  yerscbiedenen  Formen  der  Metritis 
herTorzurufen  pflegen,  theils  daraus,  dass  die  Circulationsstorung  an 
r  Kniekungsstelle  Hyperaemieen  und  Eisudationen  im  Pareii' 
yiD,  in  der  Schleimhaut  und  in  der  Serosa  im  Gefolge  bat,  — 
^er  Verlauf  der  Knickungen  ist  überaus  langwierig,  Rückbildun- 
n  der  Krankheit  geboren,  wenn  sie  überhaupt  vorkommen,  zu 
Q  seltensten  Ausnahmen;  es  kann  sich  im  Grunde  eine  Knickung 
lUr  dann  vollständig  zurückbilden,  wenn  an  der  Stelle  der  abge- 
platteten und  geschwundenen  Ute russub stanz  neues  Parencbym  ge- 
bildet wird.  Hören  während  der  Jahre  der  Decrepidität  die  perio- 
^Jitch  wiederkehrenden  physiologischen  Congestionen  zum  Uterus 
^Buf,  so  massigen  sich  gewöhnlich  alle  Erscheinungen,  und  wenn  bei 
^btea  Leuten  der  Uterus  atrophirt,  ein  Theil  seiner  Gefässe  ver- 
^^dei,  so  kann  ein  relatives  Wohlbefinden  eintreten. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  nimmt  der  in  die 
Vagina  eingeführte  Finger  zunächst  eine  durch  die  gleichzeitig  vor- 
biodenc  leichte  Ante-  und  Retroversio  bedingte  Dialocation  der 
Portio  vaginalis  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  wahr.  Man  findet 
farner  gewöhnlich  selbst  bei  Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben, 
dta  Mattermund  so  weit  geößiiet,  dass  man  bequem  mit  dei' Fin- 
lenpitze  in  denselben  eindringen  kann*  Im  Scheidengewölbe  trifft 
nsÄQ  vor  resp.  hinter  der  Vaginalportion  auf  den  Korper  und  Fun- 
dus des  Uterus,  der  eine  rundliche,  feste,  verschiebbare  Geschwulst 
biidet  Meist  gelingt  es  auch,  die  Knickungsstelle  selbst  zu  errei- 
chen Der  Umstand,  dass  der  entgegengesetzte  Theil  des  Scheiden- 
gewölbes leer  ist,  schützt  vor  der  Verwechselung  eines  geknickten 
jit  einem  anderweitig  kranken  und  vergrösserten  Uterus.  —  Die 
'"brung  der  Uterussonde  trägt  allerdings  zur  Sicherstellung  der 
lOse  bei,  aber  diese  Operation  ist  gerade  bei  Knickungen  mit 
loderen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  wir  wiederholen  es  noch 
eiotiial,  dass  die  Uterussonde  in  den  Händen  eines  nicht  besonders 
gwhiekten  Arztes  und  selbst  in   den  Händen   eines   solchen  ein 

S'ihrliehes  Instrument   ist,   von   dem   man  so  wenig  als  möglich 
^brauch  machen  darf. 

|.  4.     Tlieriple. 

Wir  haben  oben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  völlige  Rück» 

r  Flexion,  da  dieselbe  fast  immer  mit  einer  Atrophie 

^'urenchyms  an  der  Knickungastelle  verbunden  ist,   ge* 

lermaasen   zu   den   physiologischen  Unmöglichkeiten    gerechnet 

I  wwdea  muss-    Durch  die  eine  Zeit  lang  vielfach  gegen  Knickungen 
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in  Anwendung  gezogenen  „KnickungsiDStramente^,  durch  die  Son- 
den, die  Redresseurs  nnd  die  intrauterinalen  Pessarien  wird  in  der 
That  Nicht»  genützt  und  viel  geschadet.  Scanzoni  hat  sich  das 
grosse  Verdienst  erworben,  unumwunden  einzugestehen,  dass  er  nie- 
mals in  seiner  grossen  gynaekologischen  Praxis  eine  Knickung  ge- 
heilt habe,  und  dass  er  die  Anwendung  der  Enickungsinstrumente 
für  erfolglos  und  gefährlich  halte.  Auch  die  Tonica,  ortIi<^ 
angewandt -oder  innerlich  dargereicht,  versprechen  keinen  Erfolg. 
—  Die  Vorschlage,  Kranke  mit  Anteflexionen  möglichst  Jange  den 
Urin  anhalten  zu  lassen,  damit  die  gefüllte  und  ausgedehnte  Blase 
den  Fundus  aufrichte*),  und  bei  Retroflexionen  aus  ähnlichen 
Gh*ünden  den  Stuhlgang  zurückhalten  zu  lassen,  sind  theoretisch 
construirt  und  haben  sich  nicht  bewährt  —  Das  Tragen  eines 
festen  Gürtels  um  das  Becken  und  den  unteren  Theil  des  Bauches 
wird  von  den  meisten  Gynaekologen  anempfohlen  und  von  vielen 
Kranken  gerühmt.  Es  ist  schwer  verständlich,  dass  selbst  bei 
Retroflexionen  ein  auf  den  Unterleib  ausgeübter  Druck  die  Be- 
schwerden der  Elranken  erleichtert.  Vielleicht  mag  das  bessere 
Befinden  durch  die  Compression  des  Uterus  und  die  von  derselben 
abhängende  Blutleere  desselben  hervorgebracht  werden. 

So  wenig  wir  aber  auch  im  Stande  sind,  die  Knickungen  za 
heben,  so  viel  vermögen  wir  zu  thun,  um  die  Beschwerden  der 
Kranken  zu  erleichtem,  wenn  wir  die  Katarrhe  nnd  die  parenchy- 
matöse Entzündung  des  Uterus,  durch  welche  die  Knickung  erst 
Bedeutung  bekommt,  nach  den  in  den  früheren  Capiteln  aufge- 
stellten Grundsätzen  behandeln.  Von  besonders  günstiger  und  fast 
niemals  ausbleibender  Wirkung  sind  gerade  bei  Knickungen  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederholten  Blutentziehungen  an  der  Portio  vaginalis. 

Capitel   VL 
LasererSaderangen  des  Vtcru. 

Der  sehr  bewegliche  Uterus  kann  nach  allen  Richtungen  dislo- 
cirt  werden.  Die  wichtigsten  Abweichungen  seiner  Lage  sind  Ante- 
Versionen,  Retroversionen,  Senkungen  und  Vorfälle. 

Die  Anteversion  kommt  am  Häufigsten  bei  Frauen  mit  stark 
geneigtem  Becken  vor«  Durch  Flüssigkeiten  im  Peritonaeakack 
oder  durch  Geschwülste,  welche  von  Oben  auf  den  Uterus  drücken, 
kann  die  ohnehin  bestehende  Neigung  des  Uterus  nach  Vcmh  ver« 
mehrt  werden  und  eine  Anteversion  entstehen.  Häufiger  sinkt  der 
Uterus  durch  seine  eigene  Schwere  stärker  nach  Vom  herab;  da- 
her finden  sich  massige  Grade  der  Anteversion  fast  immer  neben 
Infarcten  und  Neubildungen  im  Fundus  uteri.  —  Die  Anteversion 


*)   Vinhotc  ist  der  Ansicht,  dass  gerade   darch   starke  Füllnng  der  Blase  bd 
fizirtem  Uteres  Anteflexfonen  entstehen. 
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t  selten  oinen  hohen  Grad,  da  jede  Ausdfliniing  der  Blase 

Utcniß  reponirt,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  die  Repo- 

n  aiunoglich  machen.   —  Dem  entsprechend  sind  die  Beschwer- 

lea^  «fi  welchen  die  Krankheit  fuhrt,  gewöhnlich  unbedeutend,  und 

wenn    der  Uterus   anderweitig   erkrankt   und  verdrösse rt  ist^ 

wenn  er  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwillt,  entstehen  durch 

inUemmung   der  Beckenorgane   uod   Zerrung   der  Doug/a  'sehen 

Bänder  Rreuzschmerzen,  Druck  in  der  Beckenhöhle,  Urinbeschwer- 

den.  Drang  zum  Stuhl  und  Beschwerden  wahrend  des  Stuhlgangs. 

—   Bei  der  inneren  Untersuchung  findet  man  die  Portio  Tagioatis 

ruckw&rts  gegen   die  Ausbuchtung   des  Kreuzbeins   gerichtet  und 

langt,  wenn   man    von  der  Vaginal portion  vorwärts  geht,   ohne 

Dterbrechung  auf  den  Korper  und  Fundus,  welcher  im  vorderen 

heile  des  Seh  eidenge  wölhes  Hegt. 

Die  Retroversion  hängt  von  ähnlichen  Bedingungen  ab,  wie 
e  Anterersioti:  ein  anhaltender  von  Vorn  nach  Hinten  wirkender 
mck,  zerrende  Adhäsionen  an  der  hinteren  Flache  des  Uterus, 
enbildungen  in  der  hinteren  Wand  bewirken  ein  Herabsinken  des 
ondoB  uteri  in  den  Doughu^ scheu  Raum  und  ein  Emporsteigen 
er  Vaginalportion  gegen  die  Symphyse.  Die  Retroversion,  welche 
iö  deo  ersten  Sehwangerschaftsmonaten  und  bald  nach  der  Entbin- 
dung selbständig  auftritt,  ist  eine  Erkrankung  von  sehr  grosser 
Meutung;  die  ausserhalb  der  Schwangerschaft  und  des  Wochen- 
Wtis^iiafiretenden  Retroversionen  sind  ge wohnlich  nur  unt^rgeord- 
Äit«  Folgeerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  des  Uterus 
odir  der  übrigen  Beckenorgane.  —  Die  Symptome  drr  Retroversion 
find  denen  der  Anteversion  analog  und  hängen  gleichfalls  von  dem 
Druck  ab,  welchen  die  Beckenorgane,  namentlich  die  Blase  und 
der  Mastdarm,  von  Seiten  des  horizontalgestellten  Uterus  erfahren. 

Senkungen  und  Vorfälle  der  Gebärmutter  entstehen  vor- 
iitgsweise  dadurch,  dass  die  Apparate,  welche  den  Uterus  in  seiner 
Lage  erhalten,  nämlich  die  Ligamente  desselben,  die  Beckenfaacien 
nad  die  Scheide,  erschlaöl  sind.  Wirkt  unter  solchen  Verhältnissen 
ein  stärkerer  Druck  von  Oben  auf  den  Uterus  ein,  so  wird  derselbe 
aWarte  verschoben,  stülpt  das  Scheidengewölbe  um^  tritt  tiefer  in 
die  Scheide  hinab,  und  es  entsteht  ein  Descensus.  Wenn  ein  Theil 
du  Uterus  vor  die  Schamspalte  heraustritt,  so  spricht  man  von  ei- 
afla  Prolapsus ;  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  der  ganze  Uterus 
Tar  der  Schamspalte  liegt,  nennt  man  einen  Prolapsus  completus. 
KineErechlaffung  aller  der  Apparate,  welche  die  Gebärmutter  fixiren 
•tikfL,  kommt  am  Häufigsten  im  Puerperium  vor;  und  der  Druck, 
«ifeheT  ftm  Häufigsten  die  Gebärmutter  nach  Unten  treibt,  geht 
t^  d«r  Bauch  pr€68e  aus.  Aermere  Frauen,  welche  sich  wahrend 
Wochenbettes  nicht  schonen  können,  sondern  wenige  Tage 
ik  der  Entbindung  anstrengende  Arbeiten  verrichten  müssen,  bei 
^ben  die  Bauchpresse  in  stärkere  Thatigkeit  versetzt  wird,  acqui- 
n  besonders  leicht  Senkungen  und  Vorfalle  des  Uterus.  —  Wie 
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jede  Senkung  der  Gebärmutter  die  Scheide  umstülpt  und  jeder  Vor- 
fall der  Gebärmutter  auch  zu  einem  Vorfall  der  Scheide  fuhrt^  so 
kann  umgekehrt  ein  Vorfall  der  Scheide  die  Veranlassung  zu  Sen- 
kungen und  Vorfallen  des  Uterus  geben.  Ist  durch  Dammrisse 
während  der  Entbindung  oder  in  Folge  anderer  Einflüsse  das  untere 
Ende  der  Scheide  prolabirt,  so  übt  das  obere  einen  Zug  an  der 
Gebärmutter  aus,  welcher  entweder  eine  Verlängerung  der  Vaginal- 
portion oder  einen  Descensus  uteri  zur  Folge  hat.  —  Nur  aus- 
nahmsweise kommen  Senkungen  und  Vorfalle  des  Uterus  bei  Per- 
sonen vor,  welche  nicht  geboren  haben.  In  solchen  FäUen  walten 
entweder  ähnliche  Verhältnisse  wie  nach  der  Entbindung  ob,  und 
es  ist  namentlich  die  Scheide  durch  Blennorrhoen  und  Excesse  in 
Venere  erschlaffl,  oder  die  Gebärmutter  wird  durch  schwere  Ge- 
schwülste im  Becken  abwärts  getrieben.  —  Kommt  ein  Prolapsus 
uteri  plötzlich  zu  Stande,  wie  es  zuweUen  bei  dem  Heben  schwerer 
Lasten,  bei  sehr  heftigem  Husten,  bei  starkem  Drängen  beobachtet 
wird,  so  entstehen  durch  Zerrung  der  Bänder  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  und  schwere  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Ohn- 
mächten, Uebelkeiten  u.  s.  w.  Entwickelt  sich  der  Descensus  und 
Prolapsus  allmälig,  so  sind  anfangs  nur  geringe  Beschwerden  Tor- 
handen,  die  hauptsächlich  in  dem-  unbestimmten  Gefühle  von 
Drängen  nach  Unten,  in  ziehenden  Schmerzen  im  Unterleibe  und 
im  Kreuz  bestehen.  Je  tiefer  der  Uterus  herabtritt,  um  so  lästiger 
werden  jene  Beschwerden;  sie  vermehren  sich,  wenn  die  Elranken 
stehen,  gehen,  husten  u.  dergl.,  sie  vermindern  sich,  wenn  die 
Kranken  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  verharren.  Dazu  kommen 
Unbequemlichkeiten  und  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  beim 
Stuhlgang,  Stuhlverstopfung,  Kolikschmerzen  und  andere  Sym- 
ptome, welche  in  der  Dislocation  der  Unterleibsorgane,  dem  Druck 
und  der  Zerrung  derselben  ihre  Erklärung  finden.  Tritt  der  Uterus 
vor  die  Schamspalte,  so  bUdet  er  anfangs  eine  wallnussgrosse,  runde 
oder  ovale  Geschwulst,  welche  sich  leicht  reponiren  lässt ;  bald  aber 
tritt  der  Uterus,  von  der  Scheide  bekleidet,  immer  weiter  hervor, 
die  Geschwulst  nimmt  schnell  an  Volumen  zu  imd  lässt  sich  schwer 
reponiren,  fühlt  sich  teigig  an,  aber  man  fühlt  bei  stärkerem  Druck 
in  der  Tiefe  einen  harten  Körper.  Wird  mit  der  vorderen  Scheide- 
wand auch  der  Fundus  und  die  hintere  Wand  der  Blase  vor  die 
Schamspalte  gezogen  (Cystocele),  so  bemerkt  man  am  vorderen 
Theile  des  Vorfalles  eine  prall  gespannte,  zuweilen  fluctuirende 
Geschwulst,  welche  im  Laufe  des  Tages  oft  mehrere  Male  an- 
schwillt und  abschwillt,  und  in  welche  man  bei  einiger  Geschick- 
lichkeit vom  Orificium  urethrae  aus  einen  männlichen  Katbeter 
einfuhren  kann.  Führt  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  ein,  so 
fühlt  man,  dass  derselbe  nach  Vorn  ausgebuchtet  ist.  Das  Orifi- 
cium uteri  klafft,  weil  sich  die  Vaginalportion  nach  Aussen  um- 
stülpt, ist  gerothet  und  mit  glasigem  Schleim  bedeckt.  Die  vor- 
gefallene Scheide  ist  trocken,  pergamentartig,  verdickt,  das  Epithe- 
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der  Epidermis  ähnlich;  sehr  häufig  wird  sie  durch  die  Rei* 
ing   der  Kleidiingsetücke  und  den  Reiz  des  Urins,  welcher  sie 
▼ielfach  benetzt^  excoriirt,  und  nicht  selten  bilden  eich  in  derselben 
tiefe  Greachwüre, 

Die  Therapie  der  Lage Teränderun gen  des  Uterus^^ist  eine  rein 

rgiache,  und  es  wurde  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  auch  nur  die 

gewisser  Peasarien   und   die  Vorßichtamaesregeln  bei  der 

iföhning  und  wahrend  des  Tragens  derselben  besprechen  wollten, 

Capitel    Vli 
Nenbildniiseii  Im  Dterits« 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Neubildungen  im  Uterus  sind  die 
Fibroide   oder,  wie  man  sie  auch  nennt,  weil  sie  neben  Binde- 
gewebsfasern   museuläre   Elemente   enthalten,    die   fibromusculären 
Msehwülfite.  —  Sie  bilden  sich  ohne  bekannte  Veranlassung  vor- 
«gsweis«  bei  Frauen   zwischen  dem   30*  und  50*  Lebensjahre.  — 
ure  Grösse    und  Zahl    ist  sehr  verschieden.     Es  gibt  sehr  kleine 
Rbroide    und   solche,    welche   eine   enorme  Grosse   erreichen   und 
Ä>^30  Pfund  wiegen.    Bald  ist  nur  ein  einzelnes  vorhanden,  bald 
»•hrere,  bald  sehr  viele.    Die  meisten  sind  rund,  einige,  nament- 
Gdi  grössere  Fibroide,  haben  eine  mehr  unregelmässige  höckerige 
Form,    Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie  weiss  oder  blassroth, 
I  ^  man    erkennt   deutlich   ihre   faserige  Stnictur   und   die  regel- 
ttifisig  concentrische  oder  unregelmässige  Richtung  der  Faserrnge. 
We  Consistenz  der  Fibroide  ist  gewöhnlich  die  des  Faserknorpels; 
&Qr  ausnahmsweise   sind   sie  schlaffer  und  weicher  oder  enthalten 
öa  Innern  eine  mit  Serum  gefüllte  Höhle.     Der  Sitz  der  Neubil- 
^Wg  ist  fast  immer  der  Grund  und  der  Körper  des  Uterus.    Dort 
W  die  Fibroide  theils  in  die  Substanz  des  Uterus  eingebettet  und 
^9a  einer   losen  Bindegewebslage   eingeschlossen,   theils  sitzen  sie 
BHt  einem   oder  mehreren  Stielen  auf     Bei  ersteren  unterscheidet 
MB,  je  nachdem  sie  mehr  in  der  Mitte  der  Wand  oder  dicht  unter 
w  Seroea  oder  dicht  unier  der  Mucosa  sitzen,   interstiti-elle, 
mbseröse  und  submucöse  Fibroide.    Die  gestielten  submucösen 
Kfcroide  nennt  man  fibröse  Polypen.  —  Zuweilen  verknöchern 
Rbmidc  und  hören  damit  auf  zu  wachsen;  in  anderen  Fällen  ent- 
rtodet  sich   ihr  Bindegewebslager.     Kommt  es  im  letzteren  Falle 
for  Eiterung,  so  hat  man  zuweilen  beobachtet,  dass  die  Fibroide 
kugeaeb&lt  und  ausgestossen  wurden.  —  Bei  allen  Formen  mit  Aus- 
Mkne  der  subserösen  Fibroide  wird  das  Uterusparenchym  hyper- 
tmpht»cfa.    Sehr  häufig  fiihren  sie  auch  zu  Lageveränderungen  und 
Kniekimgen  des  Uterus.  —  Die  Symptome  sind  im  Beginne  der 
EraaUieit   oft   schwer  zu   deuten.     Anomalieen   der  Menstruation 
md  die  Zeichen  eines  chronischen  Gebärmutterkatarrhs  haben  die 
Iftrotd«  mit  anderen  Krankheiten  des  Uterus  gemein;  doch  kom- 
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men  bei  wenigen  so  heftige  und  anhaltende  Blutungen  und  so  be- 
deutende Schmerzen  vor,  sJs  bei  Fibroiden.  Klagt  eine  Frau,  dam 
sie  gewohnlich  alle  14  Tage  ihre  Regeln  bekomme,  dass  diese  oft 
14  Tage  lang  anhalten,  dass  sie  sehr  viel  Blut  dabei  yerliere,  und 
dass  sie  bei  diesem  Blutverluste  Schmerzen  habe,  als  solle  sie  ein 
Kind  gebaren,  so  ist  der  dringende  Verdacht  vorhanden,  dass  sie 
an  einem  Uterusfibroide  leide.  Je  heftiger  die  Blutung  ist,  um  so 
wahrscheinlicher  leidet  sie  an  einem  grossen  Polypen;  je  heftiger 
dagegen  die  Schmerzen  sind,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
das  Fibroid  in  der  Substanz  des  Uterus  eingebetttet  ist.  Dazu 
kommen  Erscheinungen  von  Druck  auf  die  benachbarten  Organe: 
Dysurie,  Stuhlverstopfung,  Beschwerden  beim  Stuhlgang,  Haemor- 
rhoiden,  auch  Oedeme,  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisen- 
kriechen oder  von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten.  —  Erst 
die  physikalische  Untersuchung  gibt  für  die  Diagnose  bestimmteren 
Anhalt.  Durch  sie  gelingt  es  meistens,  wenn  die  Tumoren  eine 
bedeutende  Grosse  erreicht  haben,  die  Yolumszunahme  des  Uteras, 
die  Resistenz  und  die  unregelmassige  Form  desselben  nachzuweisen. 
Bei  den  subserosen  Fibroiden  fühlt  man  oberhalb  der  Symphyse  oft 
ganz  deutlich  harte  und  rundliche  Tumoren,  welche  allen  Bewe- 
gungen des  Uterus  folgen.  Bei  Fibroiden,  die  sich  inmitten  der 
Wand  des  Uterus  entwickeln  oder  in  die  Höhlung  desselben  hin- 
einragen, ist  die  Gestalt  des  Uterus  weniger  unregelmässig,  die 
Portio  vaginalis  wird  allmälig  kürzer  und  endlich  ganz  verstrichen, 
so  dass  bei  ungenauer  Untersuchung  der  Verdacht  auf  Schwanger- 
schaft entstehen  kann.  Zuletzt  eröffnet  sich  gewohnlich  der  Mutter- 
mund, gestattet  dem  Finger  in  die  Gebärmutterhohle  einzudringen 
und  das  Fibroid  zu  fühlen.  Nicht  selten  ist  es  sehr  schwer  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  Fibroid  mit  breiter  Basis  aufsitze  oder  gestielt  sei. 
Je  frühzeitiger  bei  massiger  Vergrosserung  des  Uterus  die  Portio 
vaginalis  verkürzt  und  verstrichen  wird,  je  frühzeitiger  sich  der 
Muttermund  offiiet,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  man  mit 
einem  gestielten  Polypen  ;bu  thun  habe.  Nur  die  gestielten  Fibroide 
geben  eine  gute  Prognose,  weil  sie  wenigstens  in  vielen  Fällen 
durch  operative  Eingriffe  entfernt  werde'n  können.  Die  Operation 
der  Gebärmutterpolypen  ist  eine  der  dankbarsten  in  der  ganzen 
Chirurgie,  da  oft  Frauen,  welche  durch  den  anhaltenden  Blutverlust 
am  Rande  des  Grabes  standen,  wenige  Monate  nach  der  Operation 
frisch  und  blühend  sind.  Bei  den  übrigen  Formen  ist  die  Prognose 
um  so  schlechter,  je  stärker  die  Blutungen  sind.  Viele  Kranke 
gehen,  wenn  sie  nicht  vorher  einem  intercurrenten  Leiden  erliegen, 
marantisch  und  bydropisch  zu  Grunde;  andere  sterben  an  Perito* 
nitis  und  an  den  Folgen  der  Einklemmung  der  Unterleibsorgane» 
zu  welchen  die  Fibroide  Veranlassung  geben.  Auch  die  zuweilen 
trotz  der  Fibroide  eintretende  Schwangerschaft,  die  Entbindung 
und  das  Wochenbett  sind  für  die  Kranken  mit  besonderen  Ge- 
fahren verbunden,  auf  deren  detaillirte  Darstellung  wir  verzichten. 
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Die  Schleimpolypen  gehen  aus  e^ner  Wucherung  der 
Scbleimhaut  henror.  Bald  praevalirt  in  diesen  Polypen  das  Binde- 
gewebe, bald  sind  sie  sehr  gefässreich,  bald  bestehen  sie  zum 
groesten  Theil  ans  erweiterten  Follikeln.  Danach  unterscheidet 
man  eellulofibrose,  cellnloyasculäre  und  sogenannte  Blasenpolypen. 
Die  Schleimpolypen  sind  selten  grosser,  als  eine  Häselnuss,  haben 
eine  bald  mehr  kugelige,  bald  mehr  birnfonnige  Gestalt  und  einen 
Terhütmssmässig  dicken  Stiel.  Sie  sitzen  meist  in  der  Nahe  des 
Ccrrix,  kommen  im  Muttermunde  zum  Vorschein  und  treten  später 
aus  demselben  hervor.  Auch  die  Schleimpolypen  fuhren  zu  Blen- 
norrhoen  und  heftigen  Blutungen.  Die  Quelle  dieser  Erscheinungen 
bleibt  dunkel,  bis  die  physikalische  Untersuchung  Aufschluss  gibt. 

Carcinome  kommen  in  der  Gebarmutter  häufiger  vor,  als  in 
irgend  einem   anderen  Organe.     In  den  meisten  Fällen  haben  sie 
die  Structnr  des  Markschwamms,   seltener  die   des  Skirrhus  oder 
des  Alveolarkrebses.     Die  Entartung,  welche  gewohnlich  in  einer 
diffasen  Infiltration  besteht,   beginnt  fast  immer  an  der  Vaginal- 
portion, verbreitet  sich  nur  selten  auf  den  Fundus,  greift  aber  sehr 
oft  nach  Vom  auf  die  Harnblase  und  nach  Hinten  auf  den  Mast- 
darm über,  so  dass  später  bei  der  Verjauchung  der  Gebärmutter- 
krebse furchtbare  Zerstörungen,  fistulöse  Verbindungen  des  Uterus 
mit  der  Blase  und  dem  Mastdarm  entstehen  können  und  zuweilen 
eine  scheussliche  Cloake  sich  bildet.     Auch  die  Lymphdrüsen  in 
der  Beckenhohle  und  in  den  Weichen  nehmen  gewöhnlich  an  der 
Entartung  Theil.     In  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Ge- 
birrnntterkrebs  waren  die  Drüsen  an  der  vorderen  Wand  der  Wir- 
bdrinle  bis   zum  Halstheile  derselben  carcinomatös  entartet,   und 
num  fühlte  während  des  Lebens  dicke  harte  Drüsen packete,  welche 
die  Fossa  snpraclavicularis  ausfüllten.  —  Die  wichtigsten  Erschei- 
nungen, durch  welche  sich  Gebärmutterkrebse  zu  verrathen  pflegen, 
lind  Schmerzen  im  Kreuze,  im  Schoosse  und  in  den  Lenden,  welche 
u&ogs  massig  sind,  im   weiteren  Verlaufe   aber  fast  immer  eine 
qoilende  Höhe  erreichen,  so  dass  die  meisten  Kranken  mit  Uterus- 
carcinomen  genöthigt  sind,  enorme  Dosen  von  Opiaten  zu  nehmen, 
ferner  Blutungen,  anfangs  nur  zur  Zeit  der  Menses,   später  auch 
»userhalb   derselben,  und  endlich   ein   blennorrhoischer  Ausfluss, 
der  allmälig  wässeriger,  arrodirend  und  übelriechend  wird.    Unter- 
Midit  man  im  Beginne  der  Krankheit  von  der  Scheide  aus,  so  findet 
mm  eine  ungleichmässig  höckerige,  aufTallend  harte  Anschwellung 
der  Portio  vaginalis,  später  ein   zerklüftetes   Krebsgeschwür   von 
triefaterformiger  Gestalt  mit  aufgeworfenen  Rändern,  welches  bei 
der  Berühmng  sehr  leicht  blutet,  aber  unempfindlich  ist.   Der  Tod 
tritt  früher  oder  später  unter  den  Erscheinungen  eines  hochgradi- 
gen Marasmus  ein;  oft  bilden  sich  Thrombosen  der  Schenkel venen; 
anreilen  kommen  Perforation  in  die  Bauchhöhle  oder  andere  Zwi- 
niieDfille  vor,  welche  das  Ende  beschleunigen. 

Mit   dem  Namen    des    Blumenkohlgewächses    (Cauli- 
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flower  excrescenoe)  bezeichnet  man  Papillargesohwfilste  am 
Muttermunde,  welche  sich  bei  längerem  Bestehen  mit  Epithelial* 
krebs  zu  compliciren  pflegen.  DielPapillargeschwülste  bilden  sioh 
durch  colossale  Hypertrophie  der  Papillen  des  Muttermundes  und 
stellen  anfangs  warzenartige  oder  kondylomatose  Geschwülste,  spat«r, 
wenn  sich  die  papillären  Sprossen  zu  langen,  dendritisch  verästelten 
Zotten  verlängert  haben,  blumenkohlartige  Auswüchse  dar.  Die 
Papillen  und  Zotten  bestehen  aus  sehr  weiten  Capillarschlingen,  die 
mit  einer  dicken  Epithelialschichte  bedeckt  sind  und  nur  äusserst 
wenig  Bindegewebe  enthalten.  Spater  treten  in  der  Basis  dieser 
Geschwülste  zwischen  den  Bindegewebs-  und  Muskelschichten  der 
Yaginalportion  Alveolen  auf,  welche  mit  den  Elementen  des  Epi- 
thelialkrebses  gefüllt  sind  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  ausgebrei- 
teten Zerstörungen  Veranlassung  geben.  —  Das  Blumenkohlge- 
wächs, welches  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Ezstirpation  blass 
und  weisslicb  erscheint,  hat  während  des  Lebens  ein  hochrothes 
'Ansehen,  blutet  leicht  und  fuhrt  zu  einer  sehr  profusen,  fleisoh- 
wasserähnlichen  Absonderung,  die  leicht  einen  üblen  Geruch  an- 
nimmt. Diese  Erscheinungen,  welche  in  der  Structur  der  Ge- 
schwulst hinlänglich  ihre  Erklärung  finden,  ausserdem  die  heftigen 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  die  Erschöpfung  und 
Blutarmuth  in  Folge  der  Säfteverluste  und  der  Blutungen,  geben 
dem  Erankbeitsbilde  des  Blumenkohlgewächses  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  des  Gebärmutterkrebses.  In  den  meisten  Fällen 
besteht  diese  Aehnlichkeit  bis  zum  Tode,  der  bei  fast  allen  Kran- 
ken, wenn  auch  später  als  beim  Krebs,  unter  den  Symptomen  des 
Marasmus  und  des  Hydrops  eintritt.  —  Rechtzeitige  £xstirpatt<m 
der  Geschwülste  hat  in  manchen  Fällen  radicale  Heilung  zur  Folge 
gehabt.  Eine  Frau,  welcher  Bemdt  ein  mannsfaustgrosses  Blumen- 
kohlgewächs  exstirpirt  hatte,  starb  erst  17  Jahre  später  in  der 
Greifswalder  Klinik  an  Lungen-  und  Darmtuberculose ;  die  Neu- 
bildung hatte  kein  Kecidiv  gemacht. 

Capitel   Vffl. 
lesstrittissstBSMtliees. 

Die  Anomalieen  der  Menstruation  bilden  keine  besonderen 
Krankheitsspecies,  sondern  sind  Symptome  von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  oder  von  anderweitigen  £j:ankheiten,  durch  welche 
die  gesammte  Constitution  beeinträchtigt  wird.  Die  Besprechung 
der  Amenorrhoe,  der  Dysmenorrhöe,  der  Menorrhagieen  u«  s.  w. 
gehört  daher  eigentlich  nicht  in  ein  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie,  sondern  in  ein  Lehrbuch  der  Semiotik  und 
Diagnostik.  Aus  praktischen  Gründen  wollen  wir,  dem  Beispiele 
der  meisten  Autoren  folgend,  den  wichtigsten  Menstruationsstörun- 
gen  eine  kurze  Besprechung  widmen. 
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Die  sa  fräh  eintretende  Menstruation,  Menstruatio 
praecox,  kommt  nicht  häufig  vor,  wenn  man  mit  diesem  Namen 
mir  solche  vor  der  Pubertätsentwicklung  eintretende  Blutungen  aus 
den  weiblichen  Genitalien  bezeichnet,  welche  mit  der  Ausstossung 
einM  reifen  Ovulum  zusammenhängen.    Da  wir  eine  sichere  Con- 
trole  Ar  das  Bestehen  oder  Fehlen  dieses  Zusammenhanges  nicht 
hftben,  so  müssen  wir  uns  daran  halten,  ob  die  Blutung  sich  in 
regdmissigen  Intervallen  wiederholt  oder  nicht,  ob  sie  von  Stö- 
nmgeii  des  Allgemeinbefindens,  von  Ejreuz-  und  Rückenschmerzen 
und  von  anderen  Erscheinungen   begleitet  ist,   welche  die  eigent- 
liehen  Menstrnationsblutungen   fast  immer  begleiten.   —   Die  im 
Verlaufe  acuter  Krankheiten,  namentlich  acuter  Infectionskrankhei- 
ten,  so  wie  die  bei  chronischen  Dyskrasieen  und  venösen  Stauungen 
rinmal   oder  in   unregelmässigen  Zwischenräumen   vorkommenden 
Blutungen  aus  den  Genitalien  haben  mit  der  Menstruation  Nichts 
m  thun.  —  Wenn  in  unserem  Klima  bei  einem  Mädchen  nicht  im 
14 — 16.  Jahre,  sondern  im  12 — 14.  die  Menstruation  eintritt,  so 
ist  dies  nur  dann  eine  krankhafte  Erscheinung,  wenn  der  Körper 
noch  unentwickelt  ist.    Viele  Mädchen  in  dem  angegebenen  Alter, 
welche  noch  in  die  Schule  gehen  und  kurze  Kleider  tragen,  haben. 
bereits  volle  Brüste  und  reichliche  Pubes.     Man  kann  von  ihnen 
sagen,  dass   sie  zu  früh  entwickelt  sind,  aber  nicht,  dass  sie  an 
dner  Menstruationsanomalie  leiden;  bei  ihnen  würde  gerade  das 
Ausbleiben,  nicht  das  regelmässige  Eintreten  der  Menstruation  pa- 
thologisch sein.  —  Ausser  diesen  Fällen  aber  beobachtet  man  nicht 
leken  bei  scheinbar  völlig  unentwickelten  11-  bis  12jährigen  Mäd- 
chen so  regelmässig  wiederkehrende  und  von  so  charakteristischen 
Symptomen  der  Congestion  zum  Becken  begleitete  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  man  habe  es  mit 
«Bcr  frühzeitigen  Reifung  von  Ovulis  —  mit  einer  wahren  Men- 
itmatio  praecox  zu  thun.    Die  Erfahrung  lehrt,  dass  fast  alle  solche 
ICidchen  später  an  hartnäckiger  Chlorose  erkranken.  —  Fälle,  in 
welchen  schon  bei  kleinen  Kindern  Menstruation  beobachtet  sein 
loU,  sind  nur  zum  Theil  glaubwürdig. 

Zu  den  grossten  Seltenheiten  gehört  es,  dass  die  Menstrua- 
tion viele  Jahre  zu  spät  aufbort.  In  der  Regel  mcnstruiren 
Frinen  bei  uns  bis  zum  45.  oder  48.  Lebensjahre.  Ist  bei  ihnen 
&  erste  Menstruation  sehr  frühzeitig  eingetreten,  so  erlischt  die- 
•dbe  gewohnlich  etwas  früher,  im  umgekehrten  Falle  dauert  sie 
dagegen  wohl  einige  Jahre  länger.  Scamoni  hat  in  seiner  Praxis 
inr  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  eine  unverkennbar  men- 
itmale  JMutung  bis  zum  52.  Lebensjahre  anhielt.  Freilich  sind 
die  ältesten  Frauen  geneigt,  jede  Blutung  aus  ihren  Genitalien  für 
ose  menstmale  zu  halten. 

Von  Amenorrhoe  darf  man  selbstverständlich  nur  reden, 
wenn  bei  einer  Frau,  welche  die  Pubertätsjahre  erreicht  hat  und 
noch  nicht  in  die  klimakterischen  Jahre  eingetreten  ist,  ausser  der 
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Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation  die  Menstruation  ausbleibt. 
Die  Verspätung  des  Eintrittes  der  Menstruation  ist  eine 
Art  der  Amenorrhoe,  das  zu  früh  erfolgende  Ausbleiben 
eine  andere.  Hat  ein  16-  oder  18 jähriges  Mädchen  einen  so  un- 
entwickelten Körper,  wie  ein  10-  oder  12 jähriges  Kind,  so  leidet 
sie  ebensowenig  an  Menstruatio  serotina  sive  retardata,  als  ein 
völlig  entwickeltes  Mädchen  von  12  oder  13  Jahren,  wenn  sie 
menstruirt  ist,  an  einer  Menstruatio  praecox  leidet.  —  Die  Ame- 
norrhoe mit  Einschluss  der  Menstruatio  retardata  und  der  zu  früh 
erlöschenden  Menstruation  hängt  häufiger  von  Anomalieen  der  ge- 
sammten  Constitution,  als  von  örtlichen  Leiden  der  Genitalien  ab* 
Vorzugsweise  sind  es  die  Chlorose,  Scrophulose,  Tuberculose,  wel- 
che den  Eintritt  der  Regeln  verzögern  oder  das  Ausbleiben  der- 
selben verschulden.  Ob  in  diesen  Fällen  keine  Ovula  reifen,  oder 
ob  nur  die  Blutung  fehlt,  welche  die  Ausstossung  der  Ovula  sn 
begleiten  pflegt,  ist  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden.  Bemerkt 
man  in  4  wöchentlichen  Pausen  mehr  oder  weniger  deutliche  Mo- 
limina, begleitet  dieselben  eine  Anschwellung  der  Brüste  und  ein 
verstärkter  Schleimabfluss  aus  den  Genitalien,  so  spricht  dies  da- 
für, dass  nur  die  Blutung  fehlt;  im  entgegengesetzten  Falle  dürfen 
wir  annehmen,  dass  keine  Ovula  reifen.  —  Von  Krankheiten  der 
Sexualorgane  geben  Entartungen  der  Ovarien  nur  selten  und  nur 
dann,  wenn  beide  gleichzeitig  der  Sitz  tiefer  Texturerkrankungen 
sind,  zu  Amenorrhoe  Veranlassung.  —  Unter  den  verschiedenen 
Erkrankungen  der  Gebärmutter  hat  der  chronische  Katarrh  und 
namentlich  der  chronische  Infarct,  bei  welchem  die  Gefasse  des 
Uterus  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  comprimirt  sind,  am 
Häufigsten  Amenorrhoe  im  Gefolge.  —  Zuweilen  kommt  Ame- 
norrhoe bei  kräftigen  und  gesunden  Mädchen  vor,  bei  welchen  die 
Entwicklung  der  Genitalien  nicht  Schritt  gehalten  hat  mit  der  des 
übrigen  Körpers.  —  Dass  Amenorrhoe  endlich  auch  durch  abnorme 
Innervation  entstehen  könne,  schliesst  Scauzoni  aus  den  Fällen,  in 
welchen  nach  dem  Eintritte  einer  Paraplegie  die  bis  dahin  nor- 
male Menstruation  aufhörte. 

Das  plötzliche  Cessiren  einer  gerade  fliessenden  Menstrual- 
blutung,  die  Suppressio  mensium  ist  am  Häufigsten  Symptom 
einer  acuten  Metritis:  sie  hängt  von  denjenigen  Schädlichkeiten  ab, 
welche  wir  in  der  Aetiologie  jener  Krankheit  aufgeführt  haben, 
und  ist  von  den  früher  geschilderten  Symptomen  derselben  be- 
gleitet. Seltener  cessiren  die  Menses  plötzlich,  wenn  durch  eine 
Verminderung  der  gesammten  Blutmenge  bei  einer  Venaesection 
oder  durch  eine  heftige  Fluxion  zu  irgend  einem  entfernten  Or- 
gane der  *Blutgehalt  in  den  Gefassen  des  Uterus  vermindert  wird. 
—  Unter  vicariirender  Menstruation  versteht  man  Blutungen 
aus  Schleimhäuten,  aus  Wunden  und  Teleangiektasieen,  welche  zur 
Zeit  der  Ausstossung  eines  Ovulum  anstatt  der  ausbleibenden  Blu-. 
tung  aus  den  Genitalien  oder  neben  einem  geringfügigen  Blutverlust 


HENSTKUATIONSANOHALIBEN. 


151 


WOB  denselben  erfolgen.   Es  gibt  eine  Zahl  Ton  Beobachtungen,  in 
welchen  dieser  Vorgang  sicher  constatirt  ist,  wenn  auch  die  meisten 
Falle  von  Menstruatio  vicaria  zu  den   „schlecht  erklärten  That- 
sacfaen^  gehören.     ScanzotU  gibt  für  das  Zustandekommen  der  vi- 
carürenden  Menstruation  folgende  Erklärung:  die  periodische  Rei- 
fiing  der  Eier   ruft  eine   allgemeine  Gefässaufregung  hervor:   bei 
disponirenden  Gewebsanomalieen   kann  in  Folge  dessen  in  einem 
von  der  Sexualsphäre  unabhängigen  Organe  eine  Gefisszerreissung 
stattfinden^  und  diese  aus  dem  Locus  minoris  resistentiae  erfolgende 
Blutung  kann  in  ähnlicher  Weise,  wie  ein  während  der  Menstrua- 
tion vorgenommener  Aderlass,   die  Hyperaemie  der  Gebärmutter- 
schleimhaut  so  massigen,  dass  es  in  derselben  gar  nicht  oder  nur 
in  sehr  beschränkter  Ausdehnung  zu  einer  Rhexis  kommt.  —  Bei 
der  Behandlung  der  Amenorrhoe  muss  vor  Allem  die  Indicatio  cau- 
«alia  erfüllt,  oder  vielmehr,  es  muss  vor  Allem  die  Krankheit  be- 
seitigt werden,   als  deren  Symptom  man  die  Amenorrhoe  erkannt 
hat.    Indessen  gibt  es  Fälle,  in  welchen  nach  der  Beseitigung  des 
Grundleidens  die  Amenorrhoe  fortbesteht  und  besondere  Massregeln 
erfordert.     In  diesen  Fällen,  welche  nicht  so  häufig  sind,  als  die 
JLaien  glauben  (die  unaufhörlich  drängen,  man  solle  nur  die  Men- 
struation herstellen,  da  dann  auch  sicherlich  Genesung  von  allen 
Anderen  Leiden  erfolgen  werde),  ist  vor  Allem  wichtig,  dass  man 
zu  ermitteln  sucht,  ob  nur  die  Blutung  fehle  oder  ob  keine  Rei- 
fimg  der  Ovula  stattfinde.    Es  ist  absurd,  Fussbäder  und  Pellentia 
anzuwenden,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  letztere  Yer- 
balten  spricht    Deuten  Zeichen  von  Congestion  zum  Becken,  An- 
schwellung der  Brüste,  vermehrter  Schleimfluss  aus  den  Genitalien 
darauf  hin,  dass  ein  Ovulum  losgestossen  werde  und  die  Gebär- 
mutterschleimhaut sich  im  Zustande  der  Hyperaemie  befinde,  so 
ist  es  allerdings  wünschenswerth ,  dass  man  diese  Hyperaemie  zu 
dem  Grade  steigere,  dass  eine  Gefasszerreissung  erfolgt  da  in  Folge 
dner  Hyperaemie  ohne  Rhexis  Veränderungen  in  der  Schleimhaut 
und  dem  Parenchym  des  Uterus  herbeigeführt  werden  können,  wäh- 
rend durch  Einleitung  einer  Blutung  diese  Gefahr  vermieden  wird. 
Die  wirksamsten  Emmenagoga  sind  die  warme  Uterusdouche,  die 
Scarification  des  Muttermundes  und  die  Application  von  Blutegeln 
u  denselben.    Verbieten  sich  diese  Mittel  wegen  des  vorhandenen 
Hymens,  so  setze  man  Schröpf  köpfe  auf  die  innere  Schenkelfläche 
oiid  verordne  warme  und  reizende  Sitz  -  oder  Fussbäder.    Von  den 
inneren  Emmenagogis  verdienen  nach  Scanzoni's  Beobachtungen  nur 
die  Aloe,  die  Sabina  und  das  Seeale  cornutum  Berücksichtigung; 
doch  warnt  Scanzoni  mit  Recht  vor  der  Anwendung  derselben  in 
aDen  Fällen,  in  welchen  congestive  oder  entzündliche  Erscheinun- 
gen in  den  Beckenorganen  vorhanden  sind. 

Menorrhagieen,d.  h.  allzu  reichliche  menstruale  Blutungen, 
haben  wir  als  Symptome  mannigfacher  Texturerkrankungen  und 
Neubildungen  des  Uterus  aufgeführt.    Sie  kommen  indessen  auch 
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vor  ohne  nachweisbare  Ernährungsstörungen  bei  gehemmtem  Ab- 
fluss  des  Blutes  aus  den  Gebärmuttervenen  im  Verlaufe  von  Hers- 
krankheiten, Lungenkrankheiten  u.  s.  w.,  so  wie  bei  Fluzionen,  sa 
welchen  Reizungen  des  Uterus  durch  sexuelle  Excesse,  yielleidit 
auch  wollüstige  Aufregung  fuhren.  In  den  seltensten  Fallen  hin- 
gen Menorrhagieen  von  einer  haemorrhagischen  Diathese  ab,  sind 
Theilerscheinungen  des  Scorbut,  der  Purpura  haemorrhagica,  acuter 
Infectionskrankheiten,  z.  B.  der  haemorrhagischen  Pocken,  der  hae- 
morrhagischen Masern,  des  Typhus  u.  s.  w.  In  den  Fallen,  in  wel- 
chen Menorrhagieen  durch  gehemmten  Abfluss  oder  yermehrten 
Zufluss  von  Blut  zur  Gebärmutter  entstehen,  gehen  denselben  ge- 
wohnlich Vorboten  voraus,  welche  ähnlich,  aber  heftiger  sind,  als 
diejenigen,  welche  die  normale  Menstruation  einzuleiten  pflegen. 
Das  Blut  geht  theils  flüssig  ab,  theils  gerinnt  es  in  der  Scheide 
und  bildet  unregelmässige  lUumpen;  selten  gerinnt  es  innerhalb 
des  Uterus  und  bildet  dort  sogenannte  fibrinöse  Polypen,  wie  sie 
nach  einem  vorausgegangenen  Abortus  sehr  häufig  vorkommen. 
Plethorische  Kranke  vortragen  sehr  bedeutende  Blutverluste  oft 
ohne  allen  Nachtheil;  bei  ohnehin  Anaemischen  folgen  auf  den 
Blutverlust  die  Erscheinungen  gesteigerter  Anaemie.  Die  Behand- 
lung der  Menorrhagieen  muss  vorzugsweise  das  Grundleiden  im 
Auge  haben.  Zeitweise  Application  von  Blutegeln  an  die  Portio 
vaginalis  sind  oft  von  überraschendem  Erfolge  gegen  diejenigen 
Menorrhagieen,  welche  von  chronischen  Entzündungen  der  Gebar- 
mutter abhängen.  Wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kranken^  sobald 
der  Blutverlust  bedeutend  wird  und  die  Kräfte  zu  absorbiren  droht, 
vor  jeder  körperlichen  Anstrengung  und  jeder  geistigen  Aufregung 
bewahrt,  noch  besser,  dass  man  sie  während  der  Dauer  der  Regeln 
in  ruhiger  horizontaler  Lage  verharren  lässt.  Daneben  verbiete 
man  alle  erhitzenden  Speisen  und  Getränke  und  verordne  Mineral- 
und  Pflanzensäuren.  Nur  selten  wird  es  nothig,  Kaltwasser-  oder 
Eisumschläge  anzuwenden  oder  gar  zu  Stypticis  seine  Zuflucht  zu 
nehmen.  In  einzelnen  Fällen  hat  man  indessen  in  der  That  die 
Blutung  das  Leben  bedrohen  sehen,  und  in  solchen  bleibt  Nichts 
übrig,  als  'energisch  einzuschreiten  und  selbst  starke  Losungen  von 
Eisenchlorid  in  den  Uterus  einzuspritzen. 

Mit  dem  Namen  Dysmenorrhöe  oder  Menstruatio  düficilis 
bezeichnet  man  diejenige  Menstruationsanomalie,  bei  welcher  vor 
dem  Eintritte  der  Blutung  und  während  der  Dauer  derselben  be- 
sonders heftige  Beschwerden  vorhanden  sind.  Wir  haben  die  Dys- 
menorrhoe als  ein  Symptom  der  Knickungen  und  anderer  Krank- 
heiten der  Gebärmutter  aufgeführt,  aber  sie  kommt  auch  ohne  nach- 
weisbare Texturerkrankung  des  Uterus  vor,  und  man  kann  zwei 
Formen  derselben,  die  nervöse  und  die  congestive  Dysmenorrhoe, 
unterscheiden.  Jene  wird  bei  Frauen  beobachtet,  welche  an  einer 
krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  leiden.  Die 
psychischen  Verstimmungen,  welche  bei  den  meisten  Frauen  dem 
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Eintritte  der  Menstruatioii  vorangehen,  erreichen  bei  ihnen  einen 
ungewSlmlich  hohen  Grrad,  ebenso  die  Schmerzen  im  Unterleibe, 
im  Sjreiis  und  in  den  Schenkeln,  welche  auch  bei  vielen  anderen 
Fmen  die  Menstruation  begleiten.    Die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
regung der  sensiblen  Nerven  des  Uterus  wird  oft  auch  auf  andere 
Nervenbahnen  fibertragen,  und   es  entstehen  Neuralgieen  in  ent- 
fernte Organen,  krampfhafte  Leiden  u.  s.  w.     Diese  Symptome 
sind  meistens  nur  wahrend  des  ersten  Tages  der  Menstruation  vor- 
handen und  verschwinden  am  zweiten  oder  dritten  Tage  vollstän- 
dig,  und  dieses  Verhalten  ist  oft  so  regelmässig,    dass  manche 
Jfrmamk  es  g»r  nicht  anders  erwarten,  als  dass  sie  den  ersten  Tag 
jeder  Menstruation  im  Bette  zubringen  müssen.    In  anderen  Fällen 
dauern  die  Beschwerden  so  lange,  als  die  Menstruation  selbst.   Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  manchen  von  den  zuerst  er- 
WBhnten  Fällen  die  Schmerzen  zum  Theil  von  einem  krampfhaften 
Verschlusse  des  Muttermundes  und  von  wehenartigen  Contractionen 
der  Gebärmutter  abhängen.  —  Bei  der  congestiven  Form  der  Dys- 
menorrhoe gehen  dem  Eintritte  der  Blutung  die  Zeichen  einer  un- 
gewöhnlich starken  Congestion  zu  den  Beckenorganen,  oft  auch 
▼erstarkte  Herzaction,  vermehrter  Blutandrang  zum  Kopf  und  ein 
fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.    Alle  diese  Beschwerden  mas- 
sigen sich  erst,  nachdem  am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  eine 
reichliche  Blutung  stattgeftinden  hat.    Diese  Form  findet  sich  kei- 
neswegs blos  bei  plethorischen  Individuen,  sondern  ist  gar  nicht 
selten  bei  schwächlichen  und  blutarmen.    Ob  bei  derselben  in  man- 
chen Fällen  die  erschwerte  Eroffiinng  eines  Graq/'schen  Follikels, 
welcher  in  der  Tiefe  des  Ovarium  gelegen  oder  von  dem  schwielig 
verdickten  Peritonaeam  überzogen  ist,  die  Hyperaemie  der  Becken- 
organe besonders  lange  erhält  und  besonders  hochgradig  macht, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  —  Durch  sehr  heftige  Congestionen  zur 
Gebärmutter  wird  zuweilen  ein  Exsudat  zwischen  die  Schleimhaut 
nnd  das  Parenchym  des  Uterus  gesetzt  und  die  Schleimhaut  in 
graseren  oder  kleineren  Fetzen  abgestossen  und  nach  Aussen  ent- 
mrt  —  Bei  der  nervösen  Dysmenorrhoe  sind,  abgesehen  von  der 
Behandlung  des  G^undleidens,  vorzugsweise  Narkotica,  innerlich 
oder  in  der  Form  von  Klystieren  angewandt,   indicirt.     Bei  der 
eoBgsstiven  Form  passt  dagegen  die  Application  von  Blutegeln; 
Nkoi  sind  Yenaesectionen,  £e  man  früher  unter  diesen  Umständen 
m  Fasse  instituirte,  indicirt. 

Gapitel  IX. 
IteMitscele  retreiterina. 

Die  Haematocele  retrouterina  beruht  auf  einem  Bluterguss, 
wdeber  zur  Zeit  der  Menstruation  entweder  frei  in  die  Becken- 
UUe  oder  in  das  subserose  Bindegewebe  des  Beckens,  namentlich 
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zwischen  die  Blatter  der  breiten  Mutterbander  erfolgt.  Im  erstereo 
Falle  ist  es  am  Wahrscheinlichsten,  dass  der  geplatzte  Follikel  der 
Sitz  einer  abnorm  starken  Blutung  ist,  und  dass  das  Blut  sich 
direct  in  die  Beckenhohle  ergiesst.  Im  letzteren  Falle  dagegen 
scheint  der  Blutung  eine  Ruptur  der  im  subserosen  Bindegewebe 
verlaufenden  Gefasse  zu  Grunde  zu  liegen.  Wie  die  hochgradige 
fluxionäre  Hyperaemie  in  den  Beckenorganen,  welche  die  Loe- 
stossnng  eines  reifen  Eies  begleitet,  unter  normalen  Verhältniflsen 
zu  Ge^ssrupturen  in  der  Uterusschleimhaut  und  zu  Blutergüssen 
in  das  Cavnm  uteri  fuhrt,  so  hat  sie  zuweilen  unter  der  Einwir* 
kung  gewisser  uns  nicht  näher  bekannter  Momente  auch  Bloi- 
ergüsse  in  das  subserose  Bindegewebe  der  inneren  Sexualorgane 
zur  Folge. 

Seitdem  die  von  Herrn  Professor  Breit  gestellte  Diagnose  bd 
dem  einen  der  drei  Fälle  von  Haematocele  retrouterina,  welche  ieh 
während  der  letzten  drei  Jahre  beobachtet  habe,  durch  einen  voSt 
sofortiger  Erleichterung  erfolgenden  massenhaften  Abgang  von  Blut 
aus  dem  After  glänzend  bestätigt  wurde,  bin  ich  zu  der  Ueber» 
Zeugung  gelangt,  dass  die  Haematocele  retrouterina  keine  so  seltene 
Krankheit  ist,  als  die  meisten  Autoren  angeben.  Ich  zweifle  nidit» 
dass  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  ich  früher  bei  menstnd» 
renden  Frauen  eine  von  den  Ovarien  ausgehende  Peritonitis  mit  ab- 
gesacktem Exsudat  diagnosticirt  habe,  die  meisten  durch  einen  Blut- 
erguss  in  die  Beckenhöhle  oder  in  das  subseröse  Bindegewebe  dee 
Beckens,  also  durch  eine  Haematocele  retrouterina  bedingt  waren.  — 
Die  von  mir  beobachteten  Fälle  betrafen  jugendliche  Personen,  wel- 
che schon  seit  Jahren  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstruation,  und* 
zwar  theils  heftige  Molimina,  theils  auffallend  starke  und  lange  sor 
haltende  Blutverluste  dargeboten  hatten,  und  es  scheint  auch  niflh 
fremden  Beobachtungen,  dass  die  Haematocele  retrouterina  hänfigK^ 
bei  derartigen  Individuen  vorkommt,  als  bei  Frauen,  welche  oh]i# 
Beschwerden  menstruiren  und  wenig  Blut  verlieren. 

Die  Symptome  der  Haematocele  retrouterina  sind  im  Wi 
liehen  die  einer  subacut  verlaufenden  von  den  Beckenorganen 
gehenden  und  sich  mehr  oder  weniger  weit  über  das  Bauchfell 
breitenden  Peritonitis.  Zuweilen  geht  den  äusserst  heftigen  dordtl 
leisen  Druck  bis  zum  Unerträglichen  gesteigerten  peritonitjsclMp^ 
Schmerzen  ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehagen  in  der  Tiefe 
Beckens  vorher.  Das  begleitende  Fieber  ist  von  verschiedener,  meil^ 
nicht  gerade  übermässiger  Intensität.  Es  wird  nur  selten  dorok 
einen  einmaligen  heftigen  Schüttelfrost  eingeleitet ;  häufiger  wii 
holen  sich  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  leichte  Frostani 
Ein  fast  constantes  Symptom  ist  Dysurie,  und  sehr  häufig  ist 
ständige  Harnverhaltung,  so  dass  man  während  mehrerer  Tage 
nöthigt  ist,  die  Blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren.  Auch  < 
Stuhlgang  ist  meist  angehalten.  Die  meisten  Kranken  klagen  Ü 
Ucbelkeit   und   Brechneigung,    einzelne    leiden    an    hartnackig 
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Erbrechen,  welches  sich  einstellt,  sobald  sie  nur  geringe  Quantitäten 
▼on  Speisen  oder  Getränk  in  den  Magen  einfuhren.  Beobachtet 
man  diese  Symptome  bei  einer  Frau,  welche  gerade  menstruirt  ist, 
oder  deren  Menses  seit  einigen  Ta^en  zu  fliessen  au%ehört  haben, 
•o  kann  man  bereits  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
anf  eine  Haematocele  retrouterina  stellen.  Näheren  Aufschluss  gibt 
die  örtliche  Untersuchung.  Gestatten  es  die  Schmerzen,  einen 
tieferen  gegen  die  Beckenhohle  gerichteten  Druck  auf  die  Unter- 
banchgegend  auszuüben,  so  trifft  man  oberhalb  der  Symphyse,  ge- 
wöhnlich nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  mehr  auf  der  einen  oder 
der  anderen  Seite  eine  umschriebene  Geschwulst  von  verschiedener 
Grösse,  neben  welcher  es  in  der  Mittellinie  auch  wohl  gelingt,  den 
Fundus  des  nach  Aufwärts  gedrängten  Uterus  zu  entdecken.  Von 
der  Scheide  aus  findet  man  die  Portio  vaginalis  auffallend  hoch 
gtehend  und  fest  gegen  die  Symphyse  angedrückt.  Im  hinteren 
Scheidengewölbe  stösst  man  auf  eine  pralle,  elastische,  glatte  Ge- 
schwulst, die  bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem  retro- 
flectirten  Fundus  uteri  verwechselt  werden  kann.  Sie  lässt  sich 
gewöhnlich  deutlicher  nach  der  einen  als  nach  der  anderen  Seite 
begrenzen.  Die  am  Meisten  charakteristischen  Zeichen  ergibt  die 
Exploration  des  Rectum.  Bei  dieser  lässt  sich  kaum  verkennen, 
dsss  eine  pralle,  elastische  Geschwulst  zwischen  dem  Mastdarm  und 
dem  Uterus  liegt  und  letzteren  gegen  die  Symphyse  drängt. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden,  je  nachdem  der 
Bluter^nss  allmälig  resorbirt,  oder  je  nachdem  er  spontan  oder  durch 
Kunsthülfe  entleert  wird.  Im  ersteren  Falle  pflegen  die  Schmerzen 
zwar  nach  einigen  Tagen  etwas  zu  remittiren ;  aber  sie  verschwinden 
nicht  ganz,  sondern  bestehen  mit  Schwankungen  ihrer  Intensität 
mehrere  Wochen  lang,  bis  sie  endlich,  während  die  Geschwulst 
kleiner  und  undeutlicher  wird,  sich  vollständig  verlieren.  In  den 
von  mir  beobachteten  Fällen  bestand  während  dieser  Zeit  ein  sehr 
intensiver  Gebärmutterkatarrh,  bei  welchem  ein  eiteriges,  zeitweise 
mit  Blut  gemischtes  Secret  entleert  wurde.  Tritt  dagegen  Perfo- 
ration des  Mastdarms  oder  der  Scheide  ein,  oder  wird  dem  Blute 
künstlich  ein  Abfluss  in  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  verschafil, 
ao  verschwinden  die  Beschwerden  und  die  Geschwulst  wie  mit 
einem  Schlage.  In  seltenen  Fällen  führt  der  Bluterguss  zu  Ver- 
jauchung in  seiner  Umgebung  und  zur  Bildung  von  Abscessen. 

Bei  der  Behandlung  der  Haematocele  retrouterina  muss  vor- 
zugsweise  die  von  dem  Bluterguss  abhängende  Peritonitis  berück- 
Mhtigt  werden,  da  uns  kein  Mittel  bekannt  ist,  durch  welches  wir 
die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  zu  beschleunigen  im  Stande 
varen.  Das  einmalige  und  im  Nothfalle  das  wiederholte  Ansetzen 
fon  Blutegeln,  sowie  die  Application  warmer  nicht  zu  schwerer 
Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  die  Sorge  für  Entleerung  der 
Blase  und  des  Mastdarms  genügen  augenscheinlich  in  den  meisten 
Fallen     ui»    '^^  ®^^*  zwei  bis  vier  "Wochen  die  Krankheit  zu  einem 
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günstigen  Ausgange  zu  fuhren.  Von  manchen  Beobachtern  wird 
die  frühzeitige  Entleerung  des  Blutes  durch  einen  Einstich  in  das 
Scheidengewolbe  angerathen.  Doch  soll  bei  diesem  Ver&hren,  wenn 
man  nicht  sorgfaltig  den  Eintritt  von  Luft  verhütet^  leicht  eine  Zer- 
setzung des  zurückbleibenden  Blutes  und  eine  Verjauchung  seiner 
Umgebung  zu  Stande  kommen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Vagina. 


Wir  besprechen  in  diesem  Abschnitt  nur  die  Entzündungen  der 
Vagina,  indem  wir  die  angeborenen  Anomalieen,  die  Neubildungen 
und  die  anderweitigen  Erkrankungen  der  Vagina  den  Lehrbüchern 
der  Geburtshülfe  und  der  Chirurgie  überlassen. 

Gapitel   I. 

Tirilenter  laUrrh  itr  Tagiia. 

S.  1.    Patkogenese  und  Aetiologte. 

In  Betreff  der  Pathogenese  und  Aetiologie  des  Tripperkatarrhs 
der  Scheide  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über  die  Pa- 
thogenese und  Aetiologie  des  virulenten  Harnrohrenkatarrhs  beim 
Manne  gesagt  haben.  Anatomisch  unterscheidet  sich  derselbe  nicht 
vom  nichtvirulenten  Katarrh,  wohl  aber  durch  seinen  Verlauf  und 
durch  seinen  Ursprung.  Weder  sexuelle  Excesse,  noch  sonstige 
Schädlichkeiten,  sondern  nur  die  Ansteckung  mit  Trippergift  rufen 
die  Krankheit  hervor. 

S.  2.    Anatoniischer  Befnnd. 

Der  hauptsachliche  Sitz  des  virulenten  Katarrhs  bei  Frauen  ist 
die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina ;  seltener  betheiligt  sich 
an  demselben  die  Schleimhaut  der  Gebärmutter.  Fast  in  allen 
Fällen  aber  pflanzt  sich  der  Katarrh  auf  die  Harnröhre  fort,  und 
gerade  dieser  Umstand  kann  für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit 
sein.  Die  kranke  Schleimhaut  zeigt  anfangs  die  den  intensivsten 
Formen  des  acuten  Katarrhs,  später  die  dem  chronischen  Katarrh 
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«gentkfimlichen  Veränderungen.  Das  im  Beginn  der  Krankheit 
wpirliehe  Seoret  wird  im  weiteren  Verlaufe  gewohnlich  sehr  reich- 
heh^  eiterariig,  arrodirt  leicht  die  Vulva  und  die  innere  Schenkel- 
fliohe,  hat  aber,  ausser  der  Eigenschaft,  dass  es  Trager  des  Con- 
tagiums  ist,  nichts  Specifisches. 

|.  3.   Symptome  und  Yerlaof. 

Die  ersten  Erscheinungen,  durch  welche  sich  der  Tripper  bei 
Frauen  verräth,  ein  Gefühl  von  Jucken  und  vermehrter  Wärme 
in  den  Gkschlechtstheilen  und  ein  spärlich  schleimiger  Ausfluss  aus 
denaelben,  sind  wenig  charakteristisch  und  werden  häufig  über- 
sehen. Wenige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Krankheit  entstehen 
heftigere  brennende  Schmerzen  in  den  Genitalien,  Anschwellungen 
der  Schamlippen,  Brennen  beim  Harnlassen;  doch  erreichen  diese 
Beschwerden  nur  selten  einen  so  hohen  Grad,  dass  sie  das  Gehen, 
Sitzen  und  jede  Bewegung  des  Körpers  lästig  machen.  Das  in  die- 
sem Stadium  gelbgrüne,  dicke,  eiterartige  Secret  quillt  oft  in  reich- 
licher Menge  zwischen  den  Schamlippen  hervor;  in  der  Vulva  selbst, 
sowie  in  der  Umgebung  derselben  bis  zum  After,  findet  man  flache 
Geschwüre,  welche  man  nicht  mit  Schankergeschwüren  verwechseln 
dsr£  Bei  einem  Druck  auf  die  Harnrohre  quillt  aus  derselben  fast 
immer  eine  eiterige  Flüssigkeit  hervor.  —  Nach  14tägigem  oder 
Swödientlichem  Bestehen  der  Krankheit  lassen  die  Schmerzen  nach 
und  hören  auf;  der  Ausfluss  verliert  sein  purulentes  Ansehen,  aber 
es  dauert  lange,  bis  die  immer  mehr  schleimig  werdende  Secretion 
-völlig  versiegt  und  ihre  Ansteckungsfähigkeit  verliert. 

$.  4.    Therapie. 

Die  örtliche  Behandlung,  welcher  wir  beim  Tripper  der  Män- 
ner den  Vorzug  vor  der  inneren  Behandlung  gaben,  ist  beim  Tripper 
der  Frauen  {äst  ausschliesslich  im  Gebrauch.    Wenn  wir  den  ver- 
schiedenen Sitz  des  Trippers  bei  beiden  Geschlechtern  in's  Auge 
fiMsen,  80  ist  es  leicht  verständlich,  dass  der  Copaiva-Balsam  und 
die  Cnbeben,  deren  wirksame  Bestandtheile  mit  dem  Harn  ausge- 
tdiieden  werden,  auf  den  Tripper  der  Männer,  der  seinen  Sitz  in 
der  Harnröhre  hat,  eine  Wirkung  ausüben,  welche  sie  auf  den 
Tripper  der  Frauen,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Scheiden- 
lehleimhaut  hat,  nicht  ausüben  können.  ~  So  lange  heftige  Schmer- 
len vorhanden  sind,  verordne  man  schmale  Diät,  Laxanzen,  lang 
dauernde  kalte  Sitzbäder,   während  welcher  man  ein  Speculum, 
venn  die  Schmerzen   die  Einführung  desselben  gestatten,  in  der 
Seheide  liegen  lässt.    Fehlen  Entzündungserscheinungen  oder  sind 
dieielben  beseitigt,  so  empfehlen  sich  Einspritzungen  mit  Lösungen 
ton  Tannin,  Höllenstein,  Alaun,  Zincum  sulphuricum,  Flumbum 
•O0ticam  u.  s.  w.    Sehr  wirksam  sind  die  von  Ricard  empfohlenen 
BailiritKungen  von  Plumb.  acet  cry stall.  3iij,  Aqua  commun.  Uij; 
kann  diese  Lösung,  anstatt  sie  einzuspritzen,  auch  in  ein  ein- 
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geführtes  Glasspeciilom  eingiessen  und  letzteres  langsam,  so  dass 
alle  Theile  der  Scheide  mit  der  Flüssigkeit  in  Berührung  kommen, 
herausziehen.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  bringe  man  Charpie- 
bäusche  mit  Alaunpulver  bestreut  in  die  Scheide  ein  oder  touchire 
dieselbe  mit  Höllenstein  in  Substanz. 

G  a  p  i  t  e  1   II. 

RiehtTimlentfr  Kiitarrh  der  Vagina. 

S.  1.    Paihagenese  und  AeiUUgle. 

KolUker  und  Scanzoni^  welche  das  Secret  der  Scheidenschleim- 
haut in  gesunden  und  krankhaften  Zuständen  einer  genauen  Unter- 
suchung unterwarfen,  fanden  nur  bei  wenig  Frauen  und  zwar  bei 
solchen,  welche  noch  nicht  geboren  und  den  Coitus  nicht  hanfig 
ausgeübt  hatten,  ein  ganz  normales  Secret.  Dieses  war  so  sparsam, 
dass  die  Schleimhautoberfläche  durch  dasselbe  nur  eben  schlüpfrig 
erhalten  wurde;  es  war  beinahe  wasserhell,  flüssig,  nur  stellenweise 
viscide,  weiss  oder  gelblich;  es  reagirte  fast  immer  deutlich  saner 
und  enthielt  ausser  spärlichen  Pflasterepithelien  keine  bemerkens- 
werthen  Formbestandtheile.  —  Kurz  vor  und  nach  der  Menstrua- 
tion war  das  Secret  reichlicher,  gleichfalls  flüssig  und  fast  immer 
von  saurer  Reaction ;  es  enthielt  zu  dieser  Zeit  eine  grössere  Menge 
von  Epithelialzellen,  und  es  war  nach  dem  Erlöschen  der  Menstrua- 
tion, so  lange  es  noch  ein  röthliches  Ansehen  hatte,  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  Blutkörperchen  beigemischt.  —  Bei  ka- 
tarrhalischen Afiectionen  fanden  sie  das  besonders  im  Scheiden- 
grunde sich  ansammelnde  Secret  entweder  von  milchähnlicher 
dünnflüssiger  Beschaffenheit  oder  mehr  gelblich  und  dickflüssig. 
Je  mehr  das  Secret  undurchsichtig,  weiss  oder  gelb  erschien,  um  so 
zahlreicher  waren  ihm  Pflasterepithelien  und  junge  Zellen  (Schleim- 
und Eiterkörperchen),  oft  auch  die  von  Dormi  entdeckten  Infuso- 
rien: Trichomonas  vaginalis,  sowie  einzelne  Filzfäden  und  Vibrionen, 
beigemischt.  —  Es  ergibt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  es  den  ge- 
nannten Forschern  nur  selten  gelang,  ein  ganz  normales  Scheiden- 
secret  zu  finden,  dass  der  Katarrh  der  Yaginalschleimhaut  eine  der 
verbreitetsten  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  ist  Vor 
Allem  ist  es  zwar  die  directe  Reizung  der  Scheide  bei  sexuellen 
Excessen,  welche  Katarrhe  derselben  hervorruft;  doch  liegen  sehr 
häufig  auch  die  anderweitigen  Ursachen,  welche  wir  bei  Bespre- 
chung der  Aetiologie  des  Gebärmutterkatarrhs  aufgeführt  haben, 
dem  Katarrh  der  Scheide  zu  Grunde.  Namentlich  ist  festzuhalten, 
dass  der  Katarrh  der  Scheide,  wie  der  Katarrh  der  Gebärmutter, 
vielleicht  eben  so  oft  von  Constitutionsanomalieen,  als  von  local  ein- 
wirkenden Schädlichkeiten  abhängt.  —  Aus  der  Betrachtung  der 
veranlassenden  Ursachen  lässt  sich  schliessen,  dass  der  Vaginal- 
katarrh  im  Kindesalter  selten  vorkommen  müsse;  und  so  verhält  es 


MICHTVreULBUTBR  KATAHRH  DER  VAOIMA.  15^ 

sieb  in  der  Thai»  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  Oxyuren 
ans  dem  After  über  den  Damm  nach  der  Scheide  gewandert  sind 
mid  dort  eine  lebhafte  Reizung  unterhalten. 

S.  2.    ADatomlscber  Befand. 

Beim  acuten  Katarrh  findet  man  die  Schleimhaut  lebhaft  ge- 
rothet,  geschwellt  und  aufgelockert;  in  vielen  Fällen  bemerkt  man 
auf  derselben  zahlreiche  kleine  Hervorragungen,  welche  der  Schleim- 
hautfläche eine  körnige  Beschafienheit  verleihen,  und  welche  nicht, 
wie  man  firüher  glaubte,  durch  Ausdehnung  der  Follikel,  sondern 
durch  Anschwellung  der  Schleimhautpapillen  entstanden  sind.  Diese 
Veriüideningen  sind  bald  über  die  ganze  Vagina  verbreitet,  bald 
auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Die  Secretion  ist 
anfangs  sparsam,  aber  schon  nach  kurzem  Bestehen  der  Erkran- 
kung wird  sie  reichlicher  und  mehr  oder  weniger  undurchsichtig. 

Beim  chronischen  Katarrh  erscheint  die  Wand  der  Scheide 
nachgiebig  und  schlaff.  Die  Färbung  der  Schleimhaut  ist  mehr 
blaolichroth ,  ihre  Oberfläche  noch  häufiger  granulirt,  als  beim 
acuten  Katarrh,  das  Secret  bald  mehr  milchig,  bald  mehr  gelb 
und  dicklich.  —  Die  Erschlaffung  der  Scheide  fuhrt  nicht  selten 
im  Vorfallen,  namentlich  zu  solchen  der  vorderen  Scheidenwand. 

$.  3.    Sjroptome  and  Terlaaf. 

Auch  beim  nicht  virulenten  Scheidenkatarrh  klagen  die  Kran- 
ken, wenn  er  acut  entsteht,  über  Jucken  und  brennende  Schmer- 
zen in  den  Geschlechtstheilen ;  aber  da  die  Hamröhrenschleimhaut 
▼on  dem  Katarrh  frei  bleibt,  so  fehlen  die  Schmerzen  beim  Harn- 
Inssen.  Uebrigens  sind  diese  Beschwerden  fast  niemals  so  heftig, 
als  beim  virulenten  Katarrh.  Beim  chronischen  Katarrh  ist  der 
Abfluss  d.es  abnormen  Secretes,  die  Leukorrhoe,  der  Fluor  albus 
Tnginalis,  oft  das  einzige  Symptom  der  Krankheit.  Ob  der  Aus- 
flnse  aus  der  Vagina  stamme  oder  aus  dem  Uterus,  entscheidet 
Torzugsweise  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum.  Viele  Frauen 
ertragen  den  Säfteverlust,  ohne  Nachtheil  von  demselben  zu  ver- 
spüren; bei  Anderen  entwickelt  sich  in  Folge  desselben  Anaemie, 
schmntxige  Gesichtsfarbe,  Kraftlosigkeit,  Abmagerung. 

$.  4.    Therapie. 

Bei  der  Behandlung  des  nicht  virulenten  Scheidenkatarrhs  muss 
ebenso  wie  bei  der  des  Gebärmutterkatarrhs  vor  Allem  der  Indi- 
catio  causalis  Rechnung  getragen  werden.  In  vielen  Fällen  gelingt 
ei  aber  nicht,  ohne  eine  gleichzeitige  locale  Behandlung  die  Krank- 
kit zu  heben.  Hauptsächlich  sind  zu  empfehlen  die  im  vorigen 
Kipitel  erwähnten  Sitzbäder  und  Einspritzungen,  in  hartnäckigen 
Kfien  die  Einfuhrung  von  Tampons,  die  mit  Alaunpulver  bestreut 
snd,  und  selbst  das  Touchiren  der  Scheide  mit  Höllenstein  in 
Sabstanz. 
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Capitel   IIL 

« 

Crtttpöse  Bnd  dlphtberltlichc  Entiundung  der  Vi^Ina» 

Croopose   und  diphtheritische  Prozesse  auf  der  Schleimhaut 
der  Scheide,  welche  im  Verlaufe  von  Puerperalfiebern  sehr  häufig 
vorkommen,   sind   ausserhalb   des  Puerperium  selten.     Sie  hängen 
entweder  von  ortlich  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  von  con- 
stitutionellen  Leiden  ab.    So  kann  das  Secret  eines  verjauchendeii 
Gebärmutterkrebses j  der  Harn,  welcher  bei  einer  Blaaenecheiden- 
fistel  beständig  über  die  Schleimhaut  der  Vagina  fliesst,  ein  schlech- 
tes Pessarium,  ein  in  die  Scheide  vorgedrungener  grosser  Gebärd 
mutterpolyp  zu  crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  d€ 
Scheidenschleimhaut  führen,   während  die  Krankheit  auch  in  den 
späteren  Stadien  des  Typhus,  der  Cholera,  der  Masern  und  Pockeaj 
neben   crouposen  und  diphtheritischen  Entzündungen  auf  anderes 
Sehleimhäuten   beobachtet   wird.  —  Meist  sind   nur  einzelne  AI 
schnitte  der  Vaginalschleimhaut  mit  Croupmembranen  bedeckt  odei 
in  diphtheritische  Schorfe  verwandelt.     Die  Schleimhaut  erscheint 
in  der  Umgebung  dieser  Stellen  dunkel  geröthet;  nach  Äbstossungl 
der  Schorfe   bleiben   un regelmässige  Substanzverluste  zurück,   die 
bald  nur  oberflächlich  sind,  bald  in  die  Tiefe  dringen«  —  Heftige 
Schmerzen  in  den  Geschlechtstheilen  und  ein  nach  wenigen  Tagen 
sich  einatellender,  oft  blutiger  und  übelriechender  Ausfluss  sind  die 
Symptome,  welche  auf  die  Krankheit  aufmerksam  machen;  erst  die 
ortliche  Untersuchung  gibt  sicheren  Aufschluss.  —  In  denjenigen 
Fällen,  in  welchen   ein   zu  grosses  oder  verfaultes  Pessarium  der 
Entzündung  zu  Grunde  liegt,  reicht  die  Entfernung  desselben  und 
die  Anwendung  von  lauwarmen,  später  kalten  und  adstringirenden 
Einspritzungen  gewöhnlich  aus,   um   die  Krankheit  zu  beseitigen. 
Ebenso  verschwindet  dieselbe  meist  leicht,  wenn  ein  grosser  Polyp, 
welcher  die  Scheide  gewaltsam   ausdehnte,   aus  derselben  entfernt 
ist*     Dagegen   muss   man  sich,    wo   verjauchende   Caroinome   und 
Blasenscheidenfisteln  die  Krankheit  hervorgerufen  haben  und  erhal- 
ten ^  auf  ein  palliatives  Verfahren  beschränken.     Bei  der  im  Ver* 
laufe  von  Infectionskrankheiten  auftretenden  Form  genügt  es,  für 
Heinlichkeit  zu  sorgen,  da  mit  der  Grundkrankheit  auch  das  secun- 
däre  Leiden  sich  zu  verlieren  pflegt. 


Krankheiten  des  Nervensystems. 


Erster  Abschnitt. 
Krankheiten  des  Gehirns. 


G  a  p  i  t  e  I   I. 

IjpeneHle  des  dehirns  md  seiier  läute. 
%.  1.    Pathogenese  und  Aetlologle. 

Man  hat  eine  Zeit  lang  die  Thatsache,   dass  die  Gefasse  des 
Schädelraumes  bei  Sectionen  bald  strotzend  gefüllt,  bald  leer  ge- 
fonden  irerden,  ignorirt  und  behauptet,  der  Blutgehalt  im  geschlos- 
■enen  Schädel  eines  erwachsenen  Menschen  könne  weder  ab-  noch 
ZQnehmen,  sondern  sei  constant;  nur  wenn  die  Gehirnsubstanz  sich 
Tennehre  oder  vermindere,  also  nur  bei  Hypertrophie  oder  Atrophie 
des  Gehirns  sei  das  Zustandekommen  einer  Anaemie  oder  Uyper- 
aemie  denkbar.    Man  stützte  diese  Behauptung  auf  folgendem  Rai- 
aonnement:   das  Gehirn    ist   nicht  comprimirbar,   wenigstens  nicht 
bei  dem  Drucke,  den  es  von  Seiten  des  Gefassinhaltes  erfährt;  es 
iit  aber  von  unnachgiebigen  Wänden  eingeschlossen:  folglich  kann 
mir  so  viel  Blut  in  den  Schädel  einströmen,  als  aus  demselben  ab- 
fliegst, und  umgekehrt  kann  nur  so  viel  Blut  aus  dem  Schädel  ab- 
fliessen,   als   in   denselben   einströmt.     Diese  Folgerung   ist  falsch, 
denn  sie  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  der  Schädelinhalt 
nur  aus  den  Gehirnhäuten,  der  Gehirusubstanz  und  den  Gefassen 
mit    ihrem    Inhalte   bestehe;    sie   lässt   die  Cerebrospinalflüssigkeit 
losser  Acht.     Diese,   ein  einfaches  Transsudat,    kann  sich  ^schnell 
▼ermehren  und  vermindern,  und  kann  wenigstens  theilweise  in  den 
Rückenmarkskanal,  der  nicht  vollständig  von  starren  Wänden  ein- 
?eschlo88en  ist,  entweichen.    Bei  fast  allen  Sectionen  lässt  sich  con- 
ftatiren,  dass  der  Blutgehalt  der  Gefasse  und  die  Menge  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit im  entgegengesetzten  Verhältnisse  stehen,  das« 
eine  strotzende  Füllung  der  Gefasse  der  Meningen  von  einer  Vrr- 
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minderung  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  begleitet  ist,  und  um* 

fekehrt,  dass  bei  geringer  Füllung  der  Gefasse  die  Maschen  des 
extus  cellulosns  subarachnoidealis  mit  einer  grosseren  Menge  yon 
Serum  gefüllt  sind.  Nur  wenn  das  Gehirn  atrophisch  ist,  findet 
man  neben  GefössüberfuUung  Oedem  der  Gehirnhäute,  und  nur, 
wenn  ein  Bluterguss,  ein  Tumor,  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  den  Ventrikeln  den  Baum  im  Schädel  beengt,  findet  man  neben 
Anaemie  die  Gehirnhäute  trocken  und  die  Sulci  zwischen  den  Ge- 
hirnwindungen verstrichen. 

Die  Eintheilung  der  Gehimhyperaemieen  in  active  und  pas- 
sive, oder  um  die  bisher  gebrauchten  Ausdrücke  beizubehalten, 
in  fluxionäre  und  Stauungshyperaemieen,  ist  nicht  nor 
wegen  der  leichteren  Uebersicht,  sondern  auch  deshalb  von  prak- 
tischem Werthe,  weil  die  Symptome  der  einen  Form  von  denen 
der  anderen  abweichen. 

Fluxionäre  Hyperaemieen  des  Gehirns  entstehen  1)  bei 
verstärkter  Herzaction.  Zwar  hat  diese  neben  einer  ver- 
mehrten Füllung  der  Arterien  eine  verminderte  Füllung  der  Yenen 
zur  Folge,  so  dass  die  Gesammtmenge  des  in  den  Gefassen  des 
Gehirns  und  seiner  Häute  enthaltenen  Blutes  durch  verstärkte  Hers- 
action  nicht  vermehrt  wird.  Aber  der  verstärkte  Seitendruck  in 
den  Arterien  fuhrt  zu  einer  vermehrten  Füllung  der  Capillareni 
und  von  diesen  —  nicht  vom  Blutgehalte  der  grossen  Gefiss- 
stämme  —  hängt  es  vorzugsweise  ab,  ob  das  Gehirn  normal  functio- 
nirt  und  normal  ernährt  wird,  oder  nicht.  Diese  Form  der  Gehim- 
hyperaemie  entsteht  vorübergehend  bei  der  gesteigerten  Energie 
der  Contractionen  eines  gesunden  Herzens,  z.B.  bei  fieberhaften 
Zuständen  und  bei  grossen  körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen; 
sie  ist  habituell  bei  der  dauernd  gesteigerten  Energie  der  Contrac- 
tionen eines  hypertrophirten  Herzens,  aber  nur,  wenn  die  Hen- 
hypertrophie  ein  selbständiges  Leiden  bildet,  oder  wenn  sie  sich 
zwar  zu  einem  Circulationshinderniss  gesellt  hat,  aber  hochgradiger 
geworden  ist,  als  zur  Compensation  desselben  erforderlich  ist.  Ein- 
fache, nicht  complicirte  Herzhypertrophieen  kommen  nicht  gerade 
häufig,  und  fast  nur  bei  Schlemmern  und  bei  Leuten  vor,  welche 
anhaltend  schwere  Arbeiten  verrichten  (s.  Bd.  L  S.  538  u.  539). 
Hypertrophieen  des  Herzens  dagegen,  welche  hochgradiger  geworden 
sind,  als  die  Compensation  des  Circulationshindemisses,  zu  welchem 
sie  sich  gesellt  haben,  verlangt,  sind  ziemlich  häufig.  Beispide 
derselben  bilden  die  oft  enormen  Hypertrophieen  des  linken  Ven- 
trikels bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  und  vielleicht  auch 
die  zuweilen  sehr  beträchtlichen  Herzhypertrophieen  bei  Morbus 
Brightii.  —  Fluxionäre  Gehimhyperaemieen  entstehen  2)  bei  ei- 
ner geringen  Widerstandsfähigkeit  der  zuführenden 
Ge fasse,  sei  es  dass  dieselbe  angeboren,  sei  es  dass  sie  erwor- 
ben ist.  Man  pflegt  von  Leuten,  deren  Gehimarterien  beson- 
ders zart  und  dünnwandig  sind,  so  dass  sie  einem  verstärkten  Blot» 
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druck  leichter  als  andere  Arterien  ihres  Korpers  nachgeben,  und 
welche  daher  bei  jeder  Gelegenheit,  wenn  die  Herzaction  auch  nur 
massig  verstärkt  wird,    heftige    fluxionäre   Gehirohyperaemie   be- 
kommen, zu  sagen,  dass  sie  Neigung  zu  Kopfcongestionen  hätten. 
—  Fluxionen  zum  Gehirne  entstehen  3)  bei  einer  Steigerung 
des  Seitendrucks  in  der  Carotis  in  Folge  von  gehemm- 
tem Abfluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  andere  Aeste. 
Als  Prototyp  dieser  „collateralen  Fluxion^  zum  Gehirn  kann  man 
die  habituelle  Gehimhyperaemie  bei  Verengerung  oder  Verschlies- 
song   der  Aorta    an    der    Einmündungsstelle    des   Ductus  Botalli 
(s.  Bd.  L  S.  349)  bezeichnen.     Sehr   häufig  kommt  sie  bei  Com- 
pression  der  Bauchaorta  und  ihrer  Verzweigungen  durch  die  ausge- 
dehnten Bancheingeweide  und  durch  Exsudate  zu  Stande.    Ebenso 
fahrt  die  gehemmte  Circulation  in  der  äusseren  Haut  während  des 
Froststadiums   des  Wechselfiebers  und  bei  der  Einwirkung  hoher 
Kältegrade  auf  die  äussere  Haut  zu  eollateraler  Fluxion  zum  Ge- 
hirn.   Nach  Watsan  werden  in  kalten  Nächten  viele  unglückliche 
Menschen   von  den  Constablern   für   betrunken  gehalten   und  von 
der  Strasse  aufgegriffen,  welche  nur  an  Gehirnhyperaemie  in  Folge 
der  Circolationsstorung  in  ihrer  Haut  leiden.    Nicht  unwahrschein- 
lich ist  es,  dass  auch  heftige  Muskelanstrengungen  durch  den  Druck 
der  Contrahirten  Muskeln  auf  die  Capillaren  die  Circulation  in  den 
Extremitäten  hemmen,  zu  vermehrter  Spannung  in  den  Carotiden 
und  KU  fluxionären  Gehimhyperaemieen  fuhren  können.  —  Fluxio- 
kh  zum  Gehirn  entstehen   4)  bei  Paralyse  der  vasomotori- 
schen Nerven  der  Gehirnge fasse.     Das   physiologische  Ex- 
periment lehrt,  dass  bei  Durchschneidung  des  Halstheiles  des  Sym- 
pfethicus  die  Gefasse  der   betreffenden  Kopfbälfte   sich   erweitern. 
Bne  ähnliche  Einwirkung  auf  die  Gefasse  des  Gehirns  scheinen 
4er  Genuss   von  Spirituosen,   von  manchen   Giften,   sowie 
•ehwere    Gemüthsbewegungen    und    sehr    angestrengte 
geistige  Thätigkeit  zu  haben.    Auf  das  zuletzt  genannte  Mo- 
■ent  will  ich  besonders  aufmerksam  machen,  da  ich  nach  übertrie- 
bener geistiger  Arbeit  wiederholt  gefahrliche  Gehimhyperaemieen, 
welche  durch  ein  hinzutretendes  Oedem  einen  tödtlicben  Ausgang 
ifthmen,  beobachtet  habe.    Eine  andere  Erklärung  dieser  Form  der 
Gehimhyperaemie  als  die,  dass  durch  die  genannten  Einflüsse  die 
Winde  der   Gehirngefasse  paralysirt  werden,  ihr  Lumen   erwei- 
tert und  in  Folge  dessen  die  Blutzufuhr  verstärkt  wird,  lässt  sich 
■icht  wohl  geben.   —   Endlich   entstehen  Fluxionen  zum  Gehirne 
5)  bei  Atrophie  des  Gehirns.    Der  durch  das  Schwinden  der 
Crehimsubstanz  im  Schädel  entstehende  Raum  wird  zum  Thcil  durch 
Srwdterung  der   Gefasse   ausgefüllt.     Wir   werden   diese   Gefäss- 
enreiterung   als  eine  häufige  Ursache  von  Zerreissungen  der  Ge- 
Smt,  und  da  Apoplexieen  in  vielen  Fällen  Gehirnatrophie  im  Ge- 
felge  haben,   als  häufige  Ursache   der  Recidive   von  Apoplexieen 
kennen  lernen.     Wir  lassen  es  dahingestellt  sein,  ob  auch  die  in 
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der  ReconvalescenE  von  schweren  Krankheiten  xuweilen  beobach- 
teten  fluxionaren  Hyperaemieen  des  Gehirns  in  einem  Schwund  der 
Gehirnmaflse  oder  der  Neuroglia,  und  einer  in  Folge  dessen  ent- 
standeoen  Gefösser Weiterung,  ihren  Grund  haben. 

Passive  Hyperaemieen,  Stauungen  des  Blutes  im  Gehirn, 
hangen  1)  von  Compression  der  Juguiarvenen  und  der  Vena 
Cava  descendens  ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  man  die  durc 
Strangulation  bewirkte  hochgradige  Stauung  im  Gehirn  bezeichne; 
Im  Uebrigen  werden  die  Jugularvenen  am  Häufigsten  durch  grosi 
Kröpfe  und  angeschwollene  Lyniphdrüaen,  die  Vena  cava  descende 
am  Häufigsten  durch  Aortenaneurysmen  comprimirt  —  Stauungen 
im  Gehirn  entstehen  2)  durch  energische  Bxspirationsbe* 
wegungen  bei  verengter  Glottis.  Beim  Husten^  Drängen, 
Spielen  von  Blaseinatrumenten  und  ähnlichen  Acten  wird,  wie  wir 
wiederholt  erwähnt  haben,  der  Abfluss  des  Blutes  in  den  Thorax 
gehemmt;  der  kleine  Kreislauf  erhält  zu  wenig,  der  grosse  Kreis- 
lauf  zu  viel  Blut  Das  Gehirn  muss  unter  solchen  Umstandeu  einej 
weit  höheren  Grad  der  Hyperaemie  zeigen,  als  andere  Organe  di 
grossen  Kreislaufs,  namentlich  als  die  Leber,  die  Milz,  die  Niej 
denn  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  obere  Apertur  des  Thorax 
dabei  weit  mehr  gehemmt,  als  der  Abfluss  des  Blutes  in  die  untere 
Apertur,  weil  jene  drüsigen  Gebilde  des  Unterleibs  durch  die  Con- 
traction  der  Bauchmuskeln  dieselbe  Compression  erfahren,  welche 
die  Venen  des  Thorax  und  das  Herz  erleiden.  —  Stauungen  im  Ge- 
hirn entstehen  3)  bei  allen  denjenigen  Herzkrankheiten,  welch 
die  Leistung  des  Herzens  herabsetzen,  wenn  sie  nicht  mit 
anderweitigen  Anomal ieen,  welche  den  entgegengesetzten  Eflect  ha 
ben,  complicirt,  und  durch  dieselben  compensirt  siod.  Bei  den  nicht 
compeusirten  Klappenfehlern  des  linken  Ventrikels  wird  zwar  die 
Gesanuutmenge  des  iu  den  Gefässen  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
enthaltenen  Blutes  nicht  vermehrt,  weil  neben  der  stärkeren  Fidlung 
der  Venen  eine  geringere  Füllung  der  Arterien  besteht.  Aber  die 
Ueberfiillung  der  Venen  hemmt  den  Abfluss  aus  den  Capi Ilareu, 
und  bewirkt  dadurch  eine  capilläre  Hyperaemie,  auf  welche,  wie 
wir  oben  erwähnt  haben,  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist.  Weit 
hochgradiger  als  bei  den  Klappenfehlern  des  linken  Herzens  wird 
die  Hyperaemie  des  Gehirns  bei  Klappenfehlern  des  rechten  Her- 
Äens;  denn  bei  diesen  ist  nicht  nur  der  Abflugs  des  venösen  Blutes 
aus  dem  Gehirn  gehemmt,  sondern  auch  die  Gcsammtmenge  des  im 
Schädel  enthaltenen  Blutes  vermehrt.  —  Aehnlich  verhält  es  sich 
4)  bei  ausgebreiteter  Compression  oder  Verödung  der  Ge- 
fässc  der  Lunge,  z,  B.  bei  abundanten  pleuritischen  Ergüssen, 
beim  Lungen emphysem,  hei  der  Lungencirrhose.  Auch  bei  diesen 
Krankheiten  wird  von  da  ab,  wo  der  rechte  Ventrikel  nicht  mehr 
in  eiuenij  dem  Circulationshinderuiss  entiprechendcn  Grade  hyper- 
trophirl  ist,  der  grosse  Kreishiuf  auf  Kosten  des  kleinen  mit  Blut 
überlaJenj  und  die  Gesammtmcnge  des  in  dem  Schädel  enthaltuneu 
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BIut«*s  T^rmehrt.  Da  der  lohalt  der  Gehinivonen  und  der  Sintis 
nh  ht  in  die  überfüllten  Jugularvenen  abfliessen  kann,  entsteht  im 
Gehirn  dieselbe  hochgradige Cyanoge,  welche  an  den  äusseren  Decken 
der  directen  Beobachtung  zugrän^Iich,  und  für  die  in  Rede  stehen- 
den Krankheitszustande  faat  patbogn ostisch  ist.  Gerade  das  letzte 
StiiJium  des  Emphysems  ist  besonders  geeignet,  um  die  Symptome 
'iner  sich  allmälig  entwickelnden,  stetig  wachsenden,  und  zuletzt 
eine  excessive  Hohe  erreichenden  Stauungshyperaemie  des  Gehirne 
tu  Studiren. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  eine  Form  der  Gehirnhyperaemie 

onrähnen,  welche  weder  den  Charakter  der  Fluxion,  noch  den  Cba- 

I       Mkter  der  Stauung  hat,  und  welche  besonders  wichtig  ist,  weil  die 

riifrtting  derselben  bei  Individuen,  welche  an  Gefasserkrankungen 

(i*.;:ieD  und  zu  Schlagflüssen  disponirt  sind,  von  grosspr  praktischer 
Wichtigkeit  ist,  diejenige  Hyperaeraie  nämlich,  welche  als  Theil- 
cncheinuDg  einer  vorübergehenden  allgemeinen  Plethora 
iuTch  reichliche  Zufuhr  von  Speise  und  Getränk  hervorgerufen  wird. 
[  $.  2      Anilomlsclifr  Bf  fand. 

Es  ist  bei  Sectionen  oft  schwer  zu  entficheiden,  ob  die  Geßsse 
'^  '  irnhäute^  und  noch  viel  schwerer,  ob  die  Gefasse  der  Ge- 
lanz  während  des  Lebens  über  die  Norm  mit  Blut  gefüllt 

flnpen  sind.    Sehr  häufig  finden  sich  in  den  Sectionsprotokollen 
Wimliche  Angaben. 
Die  Täuschungen  über  den  Blutgebalt  der  Gehirnhäute  be- 
ben zum  Theil  darauf,   dass  ungeübte  Beobachter,  wenn  sie  an 
tlen  abhängigen  Stellen  der  Gehirnoberfläche  strotzend  gefüllte  Ge- 
le  finden^  eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäute  diagnosticiren,  selbst 
sich  da.«!  Blut  nur  nach  Abwärt«  gesenkt  hat,  und  wenn  die 
in  den  höher  gelegenen  Partieen  leer  sind.  —  Noch  häu- 
and  selbst  von  geübten  Beo'bachtcm*  wird  ein  anderer  Fehler 
Igen,   nämlich  der,  dass  aus  einer  gleich  massigen  strotzenden 
ig  der  Gefasse,   welche  von   der  Convexität   der  Grosshirn- 
^haren   verlaufen,   ohne  Weiteres   auf  eine    Hyperaemie   der 
ihäute  geschlossen  wird.    Man  darf  nicht  vergessen,  dass  die 
ien.  welche  die  Gehirnhäute  mit  Blut  versorgen,  an  der  Basis 
tiUt  Gehirns    Hegen,    und    dass  nur   sehr  feine  arterielle  Aestchen 
Convexität  der  Grosshirnbemisphären  gelangen.    Alle  grösseren 
rfifi»e,  welche  bei  der  gewohnlichen  Eröffnung  des  Schädels,  ehe 
da«  Gehirn  herausnimmt,  an  der  Oberfläche  desselben  zur  An- 
t'l  '  kommen,   sind  Venen.     Eine  strotzende  Füllung  dieser 

^  :  ein  normaler  Befund,  wenn  das  betrefl*ende  Individuum 

»0  nner  acuten  Krankheit,  durch  welche  sein  Blut  nicht  consumirt 
ürde,  gestorben,  oder  wenn  es  plötzlich  durch  Erstickung,  durch 
nt  acute  Vergiftung,  oder  durch  einen  andereq  Unfall,  mit  wel- 
m  kein  Blutverlust  verknüpft  war,  um's  Leben  gekommen  ist, 
mi  daher  völlig  verkehrt,   in  solchen  Fallen  aus  jener  Ueber- 
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füUung  der  Venen  zu  scbUessen,  daas  während  des  LebcDS  e 
Hyperaemie  der  Gehirnhäute  oder  des  Gehirns  bestanden  habe,  und 
die  beobachteten  Krankbeitserscheinungen  mit  dieser  angeblichen 
Hyperaemie  in  Verbindung  zu  bringen.  Oft  genug  achliessen  sich 
in  den  SectionsprotokoUen  an  die  Angaben  über  die  hochgradige 
Hyperaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute  anderweitige  Angaben 
über  eine  gleichfalls  hochgradige  Hyperaemie  der  Lungen,  der  Le- 
ber, der  Nieren  etc,  an,  Lage  hier  nicht  eine  Täuschung  vor, 
müssten  wir  nicht  annehmen,  dass  der  in  der  Leiche  eines  früher 
gesuDden  Menschen,  welcher  weder  nach  einer  erschöpfenden  Krank- 
heit, noch  nach  einem  Blutverlust  gestorben  ist,  normale  Bhitgehalt 
der  Organe  sehr  häufig  bei  der  Section  filr  pathologisch  gehalten 
wird,  so  würden  jene  Sectionsprotokolle  nur  die  absurde  Deutung 
zulassen,  dass  durch  Vergiftungen,  Erstickungen  etc.  die  Gesammt- 
menge  des  im  Körper  circul  Iren  den  Blutes  vermehrt  werde,  —  Man 
mnss  es  sich  zur  Kegel  machen,  nur  in  solchen  Fällen  eine  Hyper- 
aemie der  Gehirnhäute  für  erwiesen  zu  halten,  in  welchen  auch 
die  feinsten  Gefässe  derselben  injicirt  sind,  und  in  welchen  die  Ue- 
berfullung  der  in  den  Gehiruhäuten  verlaufenden  Gefässe  in  kei- 
nem Verhältniss  zu  dem  Blutgehalt  der  übrigen  Organe  steht 

Die  grosse  Schwierigkeit,  eine  während  des  Lebens  vorhandene 
Hyperaemie  der  Gehirnsubstanz  in  der  Leiche  nachzuweisen, 
beruht  besonders  darauf,  dass  die  erste  feinere  Ramification  der  das 
Gehirn  versorgenden  Gefässe  schon  im  Gewebe  der  Pia  mater  ge- 
schieht, und  dass  aus  dieser  grosstentheils  nur  Gefässe  von  capillarer 
Feinheit  in  die  Hirneubstanz  übergeheu  (Lmchka),  Da  man  diese 
kaum  mit  blossen  Augen  erkennen  kann,  pflegt  man  die  Grösse  und 
die  Zahl  der  bei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  auf  der 
Schnittfläche  hervorquellenden  Blutstropfen  zu  benutzen,  um  einen 
Schluss  auf  den  Blutgehalt  der  Gehimgefässe  zu  machen.  Ich  will 
diesem  Zeichen,  besonders  für  die  Beurtheilung  passiver  Gehirn- 
hyperaemie,  keineswegs  allen  Wertb  absprechen;  aber  ich  muss  hin- 
ajufügen,  dass  die  Grösse  und  Zahl  jener  Blutstropfen  weit  mehr 
von  der  flussigen  Beschaffenheit  des  Blutes,  als  von  der  Füllung 
der  Gefässe  abhängt.  Jedenfalls  findet  man  sehr  häufig  gerade 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  ohne  Zweifel  in  Folge  ei* 
nes  sehr  verstärkten  Zuflusses  von  Blut  zum  Schädel,  oder  in  Folge 
eines  gehemmten  Abflusses  von  Blut  aus  demselben  eingetreten  ist, 
hei  einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  die  Gehirnsubstanz  auf- 
fallend blass,  und  sieht  auf  der  DurchschnittsÖäche  nur  sehr  ver- 
einzelte kleine  Blutstropfeu  hervorquellen.  Dieser  Umstand,  und 
die  bei  den  scbwerstcu  Formen  der  Gehiruhyperaemie  vorkommen- 
den Läbraungserscheinungen,  welche  wir  im  nächsten  Paragraphen 
genauer  beschreiben  werden,  machen  es  mir  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  bei  einem  sehr  verstärkten  Seitendruck  in  den 
klemtm  Arterien  und  Venen  des  Gehirns,  aus  denselben  sehr  leicht 
eme  Transsudation  von  Serum   in  die  perivasculären   Räume   und 
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k  die  Interstitiell  der  Gehirnsubstanz  erfolgt,  durch  welches  die  Ca- 
pillaien  comprimirt  werden.  Nur  in  nachgiebigen  und  dehnbaren  Or- 
ganen und  Geweben,  welche  nicht  von  festen  Hüllen  eingeschlossen 
and,  kann  ein  irgend  erhebliches  Oedem  neben  einer  normalen  Fül- 
hiDg  der  (Papillären  bestehen.  In  allen  Geweben,  welche  von  Fascien 
oder  anderweitigen  derben  Kapseln  umschlossen  sind,  fuhrt  eine 
oedematose  Ausschwitzung  zu  capillarer  Anaemie.  Wenn  das  Vo- 
lumen des  Gehirns  nicht  in  Folge  einer  Atrophie  vermindert,  und 
wenn  der  Schädel  geschlossen  oder  bei  noch  offenen  Schadein  die 
Dora  mater  straff  gespannt  ist,  reicht  ohne  Zweifel  eine  sehr  ge- 
ringe Transsudation  von  Serum  aus,  um  die  Capillaren  des  Gehirns 
vollständig  am  comprimiren.  Man  ist  bei  der  Section  freilich  nicht 
im  Stande,  den  positiven  Nachweis  zu  fuhren,  dass  ein  solches  se- 
cimdäres  Gehimoedem  vorhanden  ist;  aber  die  Hypothese,  dass  man 
es  mit  demselben  zu  thun  hat,  scheint  uns  durchaus  gerechtfertigt, 
weon  ein  Kranker  unter  den  Erscheinungen  einer  Gehirnlahmung 
gestorben  ist,  und  wenn  man  bei  der  Section  desselben  findet,  dass 
die  sehr  weisse  Farbe  der  Gehirnsubstanz  und  die  geringe  Anzahl 
kleiner  Blutpunkte,  welche  bei  einem  Durchschnitt  durch  dieselbe 
j^rrortreten,  in  aufiGEdlender  Weise  mit  der  strotzenden  Füllung  der 
ia  den  Meningen  verlaufenden  grossen  GefiUse  contrastirt. 

Bei  oft  wiederholten  Hyperaemieen  entsteht  Atrophie  des  Ge- 
kirns  und  namhafte  Erweiterung  der  Gefasse.     Die  unverkennbar 
«ugedehnten  grösseren  Gefasse  der  Meningen  verlaufen  geschlän- 
^t;  beim  Durchschnitt  durch  die  Gehirnsubstanz  sieht  man  deut- 
liek  klaffende  Gefässlumina ;  selbst  an  den  Capillaren  lässt  sich  durch 
aükroskopische  Messung  eine  Erweiterung  nachweisen.    In  den  sub- 
anchnoidealen  Räumen  ist  reichlich  Serum  enthalten,  die  Gehirn- 
•nbstanx  ist  auf&llend  feucht  und  glänzend.    Dieser  z.  B.  bei  Po- 
titoren  sehr  häufig  vorkommende  Befund  ist  leicht  erklärlich,  wenn 
man  berücksichtigt,  dass  bei  Atrophie  des  Gehirns  der  flüssige  Schä- 
delinhalt nothwendigerweise  zunehmen  muss,  um  den  Schädelraum 
^htändig  auszufüllen.     Es  ist  fraglich,  ob  auch  die  bedeutende 
Kntwicklung  der  Pacchionischen  Granulationen  als  eine  Folge  wie- 
derholter Hyperaemie  angesehen  werden  darf;  man  findet  sie  bald 
üicret,  bald  in  grosseren  Gruppen  zusammengehäuft  als  weissliche 
sodorcbsichtige,  körnige  Excrescenzen  der  Arachnoidea,  vorzu^s- 
niee  an  den  Seiten  des  Sinus  longitudinalis.    Unter  dem  Drucke, 
den  sie  auf  die  Dura  mater  ausüben,  drängen  sie  die  Fasern  der- 
lelben  auseinander  und  durchbohren  sie;  durch  weiteren  Druck  brin- 

Lsie  auch  Schwund  des  Knochens  hervor,  und  man  findet  sie 
i  in  Grübchen  des  Schädeldaches  eingebettet.  Mikroskopisch 
bestehen  sie  aus  Bindegewebe;  zuweilen  enthalten  sie  Fett  und 
Kalksalze. 

S.  3.    Sjmptome  nni  Terltuf. 
Bevor  ich  mich  zur  Besprechung  der  Symptomatologie  der  Ge- 
lurnhyperaemie  wende,  will  ich  vor  dem,  zum  grössten  Schaden  der 
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Kranken,  sehr  verbreiteten  Fehler  warnen,  in  allen  Fallen,  in  wel- 
chen die  Functionen  des  Gehirns  gestört  sind,  und  schwere  Textur- 
erkrankungen desselben  ausgeschlossen  werden  können,  jene  Krank- 
heitserscheinung von  einer  Hyperaemie  (oder  Anaemie)  des  Gehirns 
abzuleiten. 

So  hängen  z.  B.  die  oft  sehr  schweren  Störungen  der  Gehim- 
thätigkeit  in  fieberhaften  Zuständen  keineswegs  von  dem  durch 
die  aufgeregte  Herzthätigkeit  gesteigerten  Blutandrang  zum  Gehirn 
ab,  sondern,  wie  bereits  wiederholt  angedeutet  wurde,  theils  von  der 
hohen  Temperatur  des  in  den  Gehirngefassen  verlaufenden  Blutes, 
theils  von  der  abnormen  Mischung  desselben,  der  ^ Pieberkrase **, 
einer  nothwendigen  Folge  der  während  des  Fiebers  beträchtlich  ge- 
steigerten Umsetzung  der  Gewebe.  Gerade  bei  dem  sogenannten 
asthenischen  Fieber,  bei  welchem  die  Steigerung  der  Korpertempe- 
ratur und  der  Wärmeproduction  den  höchsten  Grad  erreicht,  wäh- 
rend die  Herzaction  zwar  beschleunigt,  aber  abgeschwächt,  nnd 
keine  Fluxion  zum  Gehirn  vorhanden  ist,  kommen  Delirien  und  an- 
dere schwere  Störungen  der  Gehirnthätigkeit  am  Häufigsten  vor. 

Auch  die  Symptome  des  Sonnenstichs,  der  Insolatio,  han- 
gen nach  den  Erfahrungen,  welche  man  namentlich  während  des 
letzten  Krieges  gemacht  hat,  sowie  nach  den  werthvollen  Unter- 
suchungen und  Experimenten  von  Obet^nier^  keineswegs,  wie  man 
früher  geglaubt  hat,  von  einer  durch  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  Kopf  hervorgerufenen  Gehirnhyperaemie,  ab.  Die 
Symptome  der  genannten  Krankheit  bestehen  in  einer  entweder 
plötzlich  eintretenden,  oder  sich  allmälig  entwickelnden  Paralyse 
sämmtlicher  Gehirn  Functionen.  Im  letzteren  Falle  gehen  den  Zei- 
chen der  Paralyse  als  Vorläufer  Aufregung,  Delirien  und  andere 
Symptome  der  Gehimreizung  voraus.  Man  hat  sich  überzeugt,  dass^ 
wenigstens  in  unseren  Zonen,  die  Einwirkung  der  heissen  Sonnen- 
strahlen allein  nicht  ausreicht,  um  diese  schweren  Zufälle  hervor- 
zurufen, dass  sie  vielmehr  nur  dann  entstehen,  wenn  die  betreflFenden 
Individuen  an  ungewöhnlich  heissen  Tagen  grossen  Strapazen  aus- 
gesetzt sind,  besonders,  wenn  sie  dabei  wegen  ungenügender  Auf- 
nahme von  Getränk  nicht  hinreichend  schwitzen.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, dass  unter  solchen  Verhältnissen,  weil  die  Ausstrahlung 
der  Wärme  durch  die  hohe  Temperatur  der  umgebenden  Luft  be- 
schränkt, die  Wärmeproduction  durch  an;^estrengte  Muskelcontrac- 
tionen  gesteigert,  und  die  durch  Schweissbildung  eintretende  Ab- 
kühlung beschränkt  ist,  eine  Ueberhcizung  des  Körpers,  eine  Stei- 
gerung der  Eigenwärme  auf  eine  Höhe  erfolgt,  bei  welcher  ein  Fort- 
bestehen des  Lebens  unmöglich  wird.  Welche  Bedeutung  auf  die 
allerdings  bei  der  Section  der  am  Sonnenstich  verstorbenen  Kran- 
ken gefundene  Blutüberfullung  der  venösen  Gefiissc,  der  Meningen, 
beizulegen  ist,  haben  wir  bereits  zur  Genüge  erörtert. 

Endlich  hängen  die  Symptome  der  acuten  Alkoholvergif- 
tung, so  wie  die  der  acuten  Vergiftung  mit  Opium  und  an- 
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deren Narkoticis,  obgleich  bei  denselben  das  Gehirn  hyperaemirt 
ist,  entweder  gar  nicht,  oder  doch  gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil 
▼cm  der  Ueberföllung  der  Gehirngefässe  ab.  Anders  scheint  es  sich 
mit  den  durch  den  fortgesetzten  übermassigen  Genuss  von  Spiri- 
tno0enand  durch  den  anhaltenden  Missbrauch  vonNarkoticis,  welcher 
iqjit  der  Einfuhrung  der  subcutanen  Morphium-Injectionen  sehr  um 
lieh  gegriffen  hat,  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  zu  ver- 
ludten.  Bei  ihnen  spielt  die  Gehirnhyperaemie  jedenfalls  eine  wich- 
tigere Rolle  als  bei  den  Symptomen  des  Rausches  und  der  acuten 
C^imnvergiftung. 

Die  Hyperaemie  des  Gehirns  äussert  sich  theils  durch  Sym- 
ptome gesteigerter  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen 
des  Gehirns,  und  durch  krankhafte  Erregung  derselben  —  durch 
Reiznngserscheinungen  — ,  theils  durch  Symptome  verminder- 
ter oder  erloschener  Erregbarkeit  jener  Nervenelemente  —  durch 
Depressionserscheinungen  — .  Meist  gehen  die  Symptome  der 
Reizung  denen  der  Depression  voraus,  in  anderen  Fällen  fehlen  die 
enteren,  und  es  treten  die  letzteren  von  Anfang  an  auf  Man  nimmt 
gewohnlich  an,  dass  diese  Verschiedenheit  der  Symptome  von  der 
renchiedenen  Intensität  des  Druckes  abhänge,  welchen  das  Gehirn 
▼OD  Seiten  der  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Gefässe  erfahre, 
and  beruft  sich  auf  das  analoge  Verhalten  der  peripherischen  Nerven, 
l  velche  gleichfalls  durch  einen  massigen  Druck  gereizt,  durch  einen 
starken  gelähmt  werden.  Für  das  Zustandekommen  der  Reizungs- 
encheinungen  erscheint  diese  Erklärung  durchaus  zutreffend.  Die 
Erfidirung  lehrt,  dass  Nerven,  welche  in  Gemeinschaft  mit  Ge- 
fiisen  durch  knöcherne  Kanäle  treten,  bei  einer  Ueberfullung  dieser 
Gefisse  in  einen  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  und  krankhafter 
ünregung  versetzt  werden;  die  von  der  Dura  mater  und  dem  Schädel 
feit  umschlossenen  Nervenelemente  des  Gehirns  befinden  sich  bei 
dncr  vermehrten  Füllung  der  Gehirngefässe  in  einer  {iranz  ähnlichen 
Lage,  wie  die  durch  knöcherne  Kanäle  tretenden  Nerven,  wenn 
&  sie  begleitenden  Gefasse  überfüllt  sind.  Dagegen  scheint  mir 
&  Erklärung  der  Lähmungserscheinungen  aus  einer  Steigerung  des 
^.intrivasculären  Druckes**  verfehlt,  da  dieser  Druck  selbst  bei  den 
schwersten  Formen  der  Hyperaemie  bei  Weitem  nicht  den  Grad 
erreicht,  welcher  erforderlich  ist,  um  die  Lähmung  eines  periphe- 
rischen Nerven  herbeizufuhren.  Man  hat  zwar,  um  diese  Ansicht 
XQ  stützen,  angeführt,  dass  durch  den  kaum  stärkeren  ,,extravascu- 
Kren  Druck",  welchen  kleine  Extravasate  auf  das  Gehirn  aus- 
üben, gleichfalls  eine  Lähmung  desselben  bewirkt  werde;  aber 
Jch  werde  später  zeigen,  dass  auch  der  apoplektische  Insult  bei  Ge- 
Urnblntungen  keineswegs  von  einer  Quetschung  des  Gehirns  durch 
4«  Extravasat  abhängt.  Um  Vieles  wahrscheinlicher  ist  es,  dass 
4e  Depressions-  und  Lähmungserscheinungen  dadurch  zu  Stande 
kommen^  dass  die  Zufuhr  von  arteriellem,  sauerstoffreiehem  Blute  zu 
den  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  des  Gehirns,  die  unerlässliche 
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Bedingung  für  die  Erregbarkeit  des  gesammten  Nervensystems,  im 
Verlaufe  hochgradiger  Gehirnhyperaemieen  beschrankt,  oder  voll- 
standig  aufgehoben  wird.  Bei  Stauungshyperaemieen  ist  der 
Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  gehemmt  und  es  ist 
leichtverständlich,  dass  bei  einer  gewissen  Füllung  der  Venen  schliess- 
lich kein  neues  arterielles  Blut  in  die  Capillaren  einströmen  kann. 
Wenn  man  oft  behauptet  hat,  dass  die  Symptome  der  Gehimhy- 
peraemie  denen  der  Gehirnanaemie  überaus  ähnlich  oder  mit  den- 
selben identisch  seien,  so  ist  dieser  Ausspruch  in  Betreff  der  Stauunge- 
hyperaemie  und  der  Anaemie  des  Gehirns  richtig,  und  die  Erklanmg 
der  üebereinstimmung  leicht.  Bei  beiden  Zustanden  fehlt  dem  Ge- 
hirn die  neue  Zufuhr  von  arteriellem  Blute.  Für  die  Erklärung 
der  auch  bei  fluxionaren  Hyperaemieen  vorkommenden  Lah- 
mungserscheinungen  müssen  wir  freilich  zu  der  Hypothese,  dass  im 
Verlaufe  derselben  ein  seoundäres  Gehimoedem  und  in  Folge  dessel- 
ben ein  der  ursprünglich  vorhandenen  Hy peraemie  gerade  entge- 
gengesetzter Zustand,  eine  capillare  Anaemie,  entsteht,  unsere  Za- 
flucht  nehmen.  Das  Ejrankheitsbild  der  Gehimhyperaemie  wird  da- 
durch noch  mannigfaltiger,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  die  Er- 
scheinungen der  Reizung  oder  I^ähmung  bald  mehr  im  Bereich  der 
Sensibilität,  bald  mehr  im  Bereich  der  Motilität,  bald  mehr  im 
Bereich  der  psychischen  Functionen  hervortreten.  Wir  sind  nioht 
im  Stande,  eine  genügende  Erklärung,  dieser  Differenzen  zu  geben. 
Zu  den  Reizungserscheinungen,  welche  im  Bereich  der 
Sensibilität  beobachtet  werden,  gehören  Kopfschmerz,  grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Sinneseindrücke  und  einfache  subjective  Sinnes» 
Wahrnehmungen.  —  Der  Kopfschmerz,  eine  überaus  häufige  Er- 
scheinung bei  allen  Gehirner^ankungen,  ist  ein  schwer  zu  deuten- 
des Symptom;  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  derselbe  einen  centralen 
Ursprung  hat,  d.  h.  ob  er  in  den  Theilen  des  Gehirns,  deren  Ver- 
letzung allein  nach  Abtragung  der  völlig  unempfindlichen  grossen 
Hemisphären  bei  Thieren  Schmerzensäusserungen  hervorrufi,  su 
Stande  kommt,  oder  ob  er,  was  ich  für  wahrscheinlicher  halte,  von 
einer  Reizung  der  sich  in  der  Dura  mater  verbreitenden  Fasern 
des  Trigeminus  abhängt.  —  Die  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Sinnes- 
eindrücke hat  ihren  Grund  in  der  bei  Gehirnhyperaemieen  gestei- 
gerten Erregbarkeit,  der  Hyperaesthesie  derjenigen  Gehirnabschnitte^ 
durch  deren  Vermittelung  peripherische  Reize  zum  Bewusstsein  ge- 
langen. Die  Ejranken  fühlen,  sehen  und  hören  nicht  gerade  schärfer 
als  sonst,  aber  sie  werden  durch  Reize  belästigt,  welche  weit  schwächer 
sind  als  solche,  durch  welche  sie  sonst  belästigt  wurden.  Sie  sind 
lichtscheu,  ein  schwaches  Geräusch  oder  ein  unbedeutender  Insnlt, 
welchen  ihre  Tastnerven  ausgesetzt  werden,  ruft  ein  gewisses  Un- 
behagen hervor.  —  Auf  einer  krankhaften  Erregung  —  welche  mit 
einer  gesteigerten  Erregbarkeit  nicht  identificirt  werden  darf  —  der- 
selben centralen  Herde  beruht  das  Flimmern  vor  den  Augen,  das 
Fnnkensehen  das  Sausen  vor  den  Ohren,  die  Empfindung  von  Sur- 
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l  AmeisenkriecheQ  oder  von  unbestimmten  Schmerzen,  welche 
dorch  peripherische  Reize  hervorgerufen  werden.  —  Zu  den 
Erscheinungen  im  Bereich  der  Motilität  rechnet  man  die 
rlicbe  Unruhe,  das  plötzliche  Zusammenschrecken,  das  Zähue- 
!?h<?o,  dag  Auftchreien  ohne  den  Auadruek  des  Schmerzes^  die 
Q  Bewegungen  der  Extremitäten,  die  vereinzelten  Mus- 
LL,  endlich  die  allgemeinen  Convulaionen,  welche  im  Ver- 
von  Gehirnhyperaemieen  beobachtet  |Werden*  Man  kann  in 
~  der  zuerst  genannten  Symptome,  namentlich  in  Betreff  der 
körperlichen  Unruhe,  des  oft  unauftiörlichen  sich  Herum wälzens 
in  Bette  zweifelhaft  sein,  ob  sie  in  einer  gesteigerten  Erregbarkeit 
d«r^iiigen  Gehirnabschnitte,  durch  deren  Vermittelung  die  moto- 
rischen Nerven  und  die  Muskeln  in  Erregung  versetzt,  und  Be- 
wegungen eingeleitet  werden,  ihren  Grund  haben,  oder  ob  sie  durch 
krankhafte  Erregungszustände  in  den  Organen  der  Vorstellungen 
und  Bestrebungen  hervorgerufen  werden.  Dagegen  unterliegt  es 
keinem  Zweifel^  dass  die  völlig  unabhängig  von  psychischen  Impul- 
auftretenden  Zuckungen  einzelner  Muskeln  und  die  über  den 
Körper  verbreiteten  Convulsionen  die  Folge  einer  krank- 
Erregung  jener  motorischen  Centralherde  sind.  Es  ist  frei- 
lich im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  die  allgemeinen  Convulsio- 
welche  bei  Gehirnhyperaemie  und  anderen  Gehirnkrankhei- 
D,  sowie  bei  der  Epilepsie  und  Eklampsie  auftreten,  nicht  etwa 
er  weitigen  Erscheinungen   der  Gehirnreizung,   sondern   im 

^_      iieil   constant  mit  Erscheinungen  der    Gehirnlähmung^    na- 

VMtBch  mit  vollständiger  Bewussilosigkeit  verbunden  sind.  Kush- 
ul  und  Te/mer  haben  durch  eine  Reihe  wert h voller  Experimente 
fewiesen,  dass  man  dieselbe  Comhination  von  allgemeinen  Con- 
•ronen  mit  Bewusstlosigkeit  duroh  Verschliessung  aller  das  Ge- 
mit  Bhit  versorgender  Arterien  künstlich  hervorrufen  kann; 
%h«r  es  ist  völlig  unerklärt  und  räthselhaft,  wie  es  zugeht,  dass  ein 
UQtl  derselbe  pathologische  Vorgang  in  gewissen  Abschnitten  des 
fkims  einen  Zustand  der  höchsten  Erregung,  in  andern  einen  Zu- 
von  Paralyse  hervorruft  So  lange  dieser  Widerspruch  nicht 
ijst,  haben  die  Untersuchungen  darüber,  ob  die  in  Rede  ste- 
Krankheitserscheinungen  direct  durch  den  Mangel  an  sauer- 
^ofrädiem  Blute,  oder  indirect  durch  die  bei  gehemmtem  Zufluss 
dettelben  in  dem  nicht  erneuerten  Blute  eintretenden  Veränderun- 
rorgerufen  werden,  geringen  Werth,  Wir  glauben,  weil  die 
|e  stehenden  Anfälle  von  Convulsionen  constant  mit  Läbmungs- 
linungen  combinirt  sind,  weil  diese  Lähmungserscheinungen 
I unserer  Ueberzeugung  unmöglich  von  dem  Druck  der  ausge- 
buten  Geiässe  auf  die  Nervenelemeute  des  Gehirns  abhängen  kön- 
tio,  und  endlich  man  Bewusstlosigkeit  und  allgemeine  C'onvulsio- 
durch  AufTiebung  des  Zuflusses  von  artcrielletn  Blute  zum  Ge- 
'  litindtlich  hervorrufen  kann,  zu  folgendem  Ausspruch  berech- 
sein:    Die  im  Verlaufe  von  Gehirnhyperaemie  auftretenden, 
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mit  Bewusstlosigkeit  Yerbiindenen  allgemeinen  Conviilsionen,  welche 
man  als  epileptiforme  Anfalle  zu  bezeichnen  pflegt,  haben  ihren 
Grund  entweder  darin,  dass  bei  passiven  Hyperaemieen  die  Fül- 
lung der  Venen  den  Grad  erreicht  hat,  bei  welchem  ein  weiteres 
Einstromen  von  neuem  arteriellen  Blute  unmöglich  wird,  oder  da- 
rin, dass  die  Hyperaemie  zu  einer  Transsudation  von  Serum  in  die 
perivascularen  Räume  und  in  das  interstitielle  Gewebe  des  Ge- 
hirns, und  in  Folgdessen  zu  capillärer  Anaemie  gefuhrt  hat.  — 
Zu  den  Reizungserscheinungen  im  Bereich  der  psychischen 
Functionen  gehört  zunächst  ein  so  schneller  Wechsel  und  ein 
so  lockerer  Zusammenhang  der  Vorstellungen,  dass  ein  klares  Den« 
ken  unmöglich  wird.  Zu  der  Ideenjagd  gesellen  sich  häufig  ver- 
kehrte mit  der  Wirklichkeit  contrastirende  Vorstellungen  über  die 
eigene  Person  und  über  die  Aussendinge,  Delirien. 

Einzelne  Delirien  erreichen  leicht  eine  so  grosse  Lebendigkeit 
und  Intensität,  dass  die  Kranken  nicht  im  Stande  sind,  dieselben 
von  den  Producten  directer  Wahrnehmung  zu  unterscheiden.  Auf 
diese  Weise  entstehen  Hallucinationen  und  Illusionen.  Unter 
ersteren  versteht  man  Wahnvorstellungen,  welche,  ohne  dass  ein 
äusseres  wirklich  existirendes  Object  der  Vorstellung  entspräche, 
für  das  Product  directer  Wahrnehmungen  gehalten  werden.  Die 
Kranken  behaupten  Thiere  oder  andere  Gegenstände  zu  sehen,  die 
nicht  vorhanden  sind,  Stimmen  zu  hören,  obgleich  es  völlig  stiU 
ist  etc.  Unter  Illusionen  versteht  man  dagegen  das  Verkennen, 
die  falsche  Deutung  äusserer  wirklich  existirender  Objecte.  Die  un- 
schuldigsten Dinge  können  in  Folge  von  Illusionen  für  die  an  Hy- 
peraemie des  Gehirns  leidenden  Kranken,  namentlich  für  Kinder, 
Gegenstände  des  Schreckens  werden.  Der  Schwindel,  welcher 
zu  den  häufigsten  Symptomen-  der  Gehirnhyperaemie  und  vieler 
anderer  Gehirnkrankheiten  gehört,  ist  in  der  Regel  eine  einfache 
Hallucination ,  denn  er  besteht  in  der  lebhaften  Vorstellung  einer 
Bewegung  dos  eigenen  Körpers  oder  der  den  Körper  umgebenden 
Gegenstände,  welche  die  Kranken  zu  sehen  oder  zu  fühlen  wähnen, 
während  doch  sie  selbst  und  ihre  Umgebung  sich  in  Ruhe  befin- 
den. Von  anderen  Formen  des  Schwindels  werder  wir  später  re- 
den. —  An  die  Symptome  der  gestein^erten  Erregung  in  den  Or- 
ganen der  psychischen  PuTjctionon  schliesst  sich  die  Schlaflosig- 
keit und  die  Störung  des  Schlafes  durch  lebh  afte  Träume 
an,  Erscheinungen,  welche  bei  Gehirnhyperaemieen  überaus  häufig 
beobachtet  werden. 

t^nter  den  Depressionserschein  ungen,  welche  im  Bereiche 
der  Sensibilität  bei  Gehirnhyperaen»iron  beobachtet  werden,  ist 
zunächst  eine  pjewisse  Unompfindlichkeit,  eino  Toleranz  gegen  äussere 
Reize,  helles  Lic.ht,  lauttvs  (lerausch  ftc.  zu  erwähnen.  Auf  schwache 
Reize  bleibt  alle  Reaktion  aus.  Bei  einer  Steigerung  dieser  unvoll- 
ständigen Anaesthesie  zu  einer  Anaesthesia  cerebralis  completa, 
werden  selbst  die  stärksten  Reize  von  den  Kranken  nicht  empfunden. 
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Die  Erregbarkeit  der  Gehirnabschnitte,  durch  welche  äussere  Ein- 
drüeke  zum  Bewusstsein  kommen,  ist  erloschen.   Die  Depressions- 
cfteheinnDgen  im  BereicI^e  der  Motilität  sind   eine  auffallende 
Liogsamkeit  und  Trägheit  der  von  den  Kranken  ausgeführten  Be- 
wegungen;   ^ihre   Glieder  sind   schwer   wie  Blei^.     Steigert  sich 
dieser  Zustand,  so  tritt  Tollständiges  Unvermögen,  willkürliche  Be- 
wegungen auszuführen,  cerebrale  Paralyse  ein ;  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Centralherde  ist  erloschen.  —   Die  Depressionserschei- 
aungen  im  Bereiche  der  psychischen  Functionen  sind  Theil- 
nahmlosigkeit  und  Gleichgültigkeit,  auffallend  langsames  Ablaufen 
der  psychischen  Acte,  Beschränkung  der  Vorstellungen  auf  einen 
engen  Kreis,  grosse  Neigung  zum  Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken 
schwer,  und  später  gar  nicht  zu  erwecken  sind.    Bei  der  höchsten 
Steigerung  dieses  Verhaltens  ist  das  Bewusstsein  gänzlich  erloschen. 
Auch  .diejenigen  Bewegungen ,  welche,  ohne  vom  Willen  be- 
herrscht zu  sein,  durch  Nerven  des  Gehirns  angeregt  werden,  zei- 
gen bei  Gehimhyperaemieen  nicht  selten  Abweichungen  von  ihrem 
normalen  Verhalten.     So  ist  bei  Reizungszuständen  die  Pupille 
verengert,  weil  sich  der  Oculomotorius  in  erhöhter  Erregung  be- 
findet, bei  Depressionserscheinungen  ist  sie  erweitert,  weil  dann  die 
sympathischen  Fasern  der  Iris  das  Uebergewicht  haben.  —  Ebenso 
hat,  ganz  wie  beim  physiologischen  Experimente,  die  erhöhte  Erre- 
gung des  Vagus  eine  Verlangsamung  der  Herzaction  zur  Folge, 
wahrend  bei  einer  centralen  Lähmung  des  Vagus,  ebenso  wie  nach 
cmer   Durchschneidung    desselben    der   Herzschlag   sehr   frequent 
wird.  —  Bei  Lähmungszuständen  des  Gehirns  werden  die  Athem- 
xüge  oft  auffallend  langsam,  tief  und  schnarchend.    Wenn  wir  auf 
eine  stricte  Erklärung  dieser  Erscheinung  verzichten   müssen,   so 
wollen  wir  doch  an  die  Thatsache  erinnern,  dass  auch  nach  Durch- 
lehneidung  des  Vagus  bei  Thieren  constant  neben  anderen  Erschei- 
irnngen  eine  Verlangsamung  der  Respirationsbewegung  beobachtet 
wird.  —  Endlich  ist  noch  das  Erbrechen  zu  erwähnen,  ein  bei 
Heizung  des  Gehirns  sehr  häufiges  und  für  die  Diagnose  wichtiges 
Symptom.     Ohne   dass   wir  die  Vorgänge  in   den   Centralorganen 
keimen,  durch   welche  die  Brechbewegungen   eingeleitet  werden, 
viflsen  wir  doch,  dass  das  Erbrechen  auch  bei  Thieren  künstlich 
Wrrorgerufen  wird,  wenn  man  die  Vagi  durchschneidet  und  nach 
dar  Durchschneidung  derselben  die  centralen  Enden  reizt. 

Die  angeführten  Zeichen  krankhafter  Erregung  und  vermehrter 
oder  verminderter  und  erloschener  Erregbarkeit  des  Gehirns,  wel- 
flk«!  wir  auch  bei  vielen  anderen  Gehirnkrankheiten  begegnen  wer- 
den, kommen  zu  den  mannigfachsten  Gruppen  combinirt  bei  Ge- 
lonihyperaemieen  zur  Beobachtung.  Wenn  wir  bei  der  Besprechung 
der  lülgemeinen  Convulsionen  auf  dio  constante  Coincidenz  dieser 
Erscheinung,  welche  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregung  der  Me- 
doUa  oblongata  ihre  Entstehung  verdankt,  mit  der  Aufhebung  des 
Bewusstseins,  also  mit  einer  Erscheinung,  welche  auf  ein  Erloschen- 
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sein  der  Erregbarkeit  anderer  centraler  Ganglienzellen  und  Nervenfa- 
sern deutet,  aufmerksam  gemacht  haben,  so  müssen  wir  hinzuf^^en, 
dass  gar  nicht  selten  auch  anderweitige  Complicationen  von  Bei-* 
zungs-  und  Lähmungserscheinungen  bei  Gehirnhyperaemie  Yorkoin« 
men.  So  ist  z.  B.  die  Bewegungsfähigkeit  zuweilen  gehemmt,  wah- 
rend sich  die  Kranken  in  grosser  psychischer  Aufregung  befinden, 
über  Kopfschmerzen  und  Flimmern  Tor  den  Augen  klagen  u.  8.  w. 
Deshalb  können  wir  auch  aus  der  Beschaffenheit  der  Pupille  und 
aus  der  Verlangsamung  und  Beschleunigung  des  Pulses  zwar  den 
Erregungszustand  erkennen,  in  welchem  sich  die  Centralorgane  der 
bei  diesen  Erscheinungen  in  Betracht  kommenden  Nerven  befinden, 
dürfen  aber  nicht  von  diesem  auf  das  Verhalten  anderer  Abschnitte 
oder  des  gesammten  Gehirns  einen  Schluss  machen.  Die  Mannig- 
faltigkeit der  Krankheitsbilder,  welche  durch  die  verschiedenen 
Combinationen  der  Symptome  entsteht,  ist  so  gross,  dass  z.  B.  Andral 
acht  verschiedene  Symptomencomplexe,  durch  welche  sich  die  Ge- 
hirnhyperaemie verrathe,  als  besondere  Formen  aufgestellt  hat;  wir 
wollen  nur  die  häufigsten  und  wichtigsten  Formen  mit  kurzen  Zü- 
gen schildern. 

In  vielen  Fällen  von  Gehirnhyperaemie  bilden  Sensibilitatssto- 
rungen  mit  dem  Charakter  der  Beizung  die  hervorstechendsten  Sym- 
ptome. Derartige  Kranke  klagen  über  Eingenommenheit  des  Köpfet^ 
über  mehr  oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen,  sind  empfindlich 
gegen  helles  Licht  und  lautes  Geräusch,  haben  Flimmern  vor  den 
Augen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Das  Einschlafen  wird  ihnen 
schwer,  und  der  Schlaf  ist  durch  unruhige  Träume  gestört.  Dazu 
gesellt  sich  bei  grösserer  Intensität  öfters  Schwindel  und  das  Gefühl 
von  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten.  Gewöhnlich  ist  das  Ge- 
sicht und  die  Conjunctiva  geröthet,  der  Puls  voll  und  beschleunigt 
Indessen  hüte  man  sich,  diese  Erscheinung  für  constant  zu  halten. 
Gerade  bei  den  gefahrlichsten  Hyperaemieen  des  Gehirns,  bei 
denen ^  welche  durch  übermässige  Kopfarbeit,  lang  fortgesetztes 
Nachtwachen  etc.  hervorgerufen  werden,  entspricht  der  Blutge- 
halt der  äusseren  Theile  durchaus  nicht  immer  dem  Blutgehalte 
des  Gehirns:  und  die  Conjunctiva  solcher  Kranken  ist  oft  keines- 
wegs injicirt,  das  Gesicht  derselben  oft  nicht  geröthet,  sondern  im 
Gegentbeil  bleich.  Die  geschilderten  Symptome  dauern  zuweilen 
nur  einige  Minuten.  Bei  manchen  Kranken  reicht  es  aus,  dass 
sie  einige  Gläser  Wein  oder  etwas  heissen  Kaffee  trinken,  um  so- 
fort diese  Zeichen  von  „  Congestionen  zum  Kopf^  zu  bekommen, 
während  sie  bei  ruhigem  Verhalten  und  sorgf^tiger  Vermeidung 
aller  Schädlichkeiten  von  denselben  frei  sind. 

Die  Symptome  der  Gehirnhyperaemie  bei  Kindern,  unter  wel- 
chen gewöhnlich  die  Motilitätsstörungen  prävaliren,  können  gprosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  der  Meningitis  haben;  oft  werden  beide 
Krankheiten  mit  einander  verwechselt,  und  zuweilen  ist  eine  Unter- 
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sthetduDg  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  möglich.  Der- 
artige Kinder  haben  meist  einige  Tage  lang  an  Stuhlverstopfung 
gditten,  haben  unruhig  geschlafen,  im  Schlafe  mit  den  Zähnen  ge- 
faiincht,  oder  sind  aus  demselben  durch  Träume  aufgeschreckt  wor- 
den, die  sie  Aach  dem  Erwachen  ängstigen  und  sie  hindern  wieder 
önnisehlafen.  Dann  tritt  Erbrechen  ein,  man  bemerkt  eine  auf- 
fiülende  Verengerung  der  Pupille  und  Zuckungen  einzelner  Glieder. 
Diese  Erscheinungen  sind  aber  oft  nur  die  Vorboten  weit  schwererer 
nd  im  höchsten  Grade  beängstigender  Zufalle:  es  folgt  auf  diesel- 
ben der  Ausbruch  allgemeiner  Convulsionen.  In  seltenen  Fällen 
werden  diese  Convulsionen  auch  ohne  Vorboten  als  das  erste  Sym- 
ntom  hochgradiger  Gehirnhyperaemieen  beobachtet.  Die  Zuckungen 
beffioDen  gewohnlich  an  einer  Extremität  oder  an  einer  G^sichts- 
hufte,  breiten  sich  aber  schnell  über  den  ganzen  Korper  aus.  Zu-, 
weilen  wechseln  die  convulsivischen  Bewegungen  mit  tetanischen 
Contractionen,  oder  einzelne  Muskeln,  namentlich  die  Nackenmus- 
keln,  sind  tetanisch  contrahirt,  während  das  Gesicht  zuckt  und  die 
Extremitäten  durch  klonische  Krämpfe  hin  und  her  geworfen  werden. 
Die  Kinder  reagiren  weder,  wenn  man  sie  ruft,  noch,  wenn  man  die 
itirksten  Reize  auf  ihre  Haut  applicirt.  Ihre  Haut  ist  mit  Schweiss 
bedeckt,  der  Leib  meist  trommelartig  aufgetrieben,  die  Respiration 
gebindert,  aus  dem  Munde  fliesst  der  durch  die  fortwährende  Be- 
wegung der  Kaumuskeln  in  Schaum  yerwandelte  Speichel.  Zuweilen 
tritt  ein  Nachlass  in  der  Heftigkeit  der  Convulsionen  ein,  und  man 
boft,  dass  der  Anfall  yorübergehen  werde;  aber  nach  kurzer  Re- 
miirion  beginnen  die  Krämpfe  wieder  mit  der  früheren  Heftigkeit, 
und  so  kann  sich  die  Scene  in  schweren  Fällen  mit  wechselnder 
Intensität  viele  Stunden  lang  hinziehen.  Ich  habe  bei  einem  Kinde 
die  Krämpfe  sogar  länger  fJs  24  Stunden  mit  nur  geringem  zeit- 
weiaem  Nachlass  anhalten  sehen.  Doch  endet  in  der  überwiegenden 
Mebrzahl  der  Fälle  der  Anfall  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde. — 
Trotz  des  beängstigenden  Eindruckes,  welchen  die  Kranken  in  die- 
sem Zustande  auf  Laien  und  unerfahrene  Aerzte  machen,  darf  man 
one  günstige  Prognose  stellen,  wenn  man  eine  Meningitis  ausschlies- 
len  kann.  Dies  gelingt  aber  gewohnlich  mit  grosser  Sicherheit. 
Die  eiterige  Meningitis  ist  eine  im  Ganzen  seltene  Krankheit,  welche, 
wie  wir  später  auseinandersetzen  werden,  nur  ausnahmsweise  bei 
whtr  gesunden  Kindern  ohne  Torhergegangene  Kopfverletzung  oder 
obe  Erkrankung  der  Schädelknochen  vorkommt.  Die  tuberculose 
Biiilar-Meningitis,  eine  weit  häufigere  Krankheit,  kommt  freilich  oft 
«rit  zur  Beobachtung,  wenn  die  Kinder  von  Convulsionen  befallen 
werden;  fragt  man  aber  genau,  so  wird  man  erfahren,  dass  ein  län- 
geres Siechthum  und  andere  später  zu  schildernde,  von  Laien  oft 
Äbersehene  oder  doch  unterschätzte  Symptome  dem  Anfalle  vorher- 
IT^ngen  sind.  Ist  das  Kind  am  Tage  vor  dem  Anfalle  bis  aaf  die 
Zeichen  einer  Gehimhyperaemie  gesund  gewesen,  hat  es  keine  Kopf- 
Terletzung  erlitten,  ist  keine  Otorrhoe  u.  s.  w.  vorhanden,  so  kann 
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man  mit  einer  gewissen  Zuversicht  versprechen,  dass  schon  am  an- 
deren Tage  das  Kind  auf  dem  Wege  der  Besserung  oder  völlig  ge- 
nesen sein  werde.  Gewöhnlich  folgt  auf  den  Anfall  ein  tiefer  Schlaff 
aus  welchem  das  Kind  noch  ermattet,  aber  im  Uebrigen  frei  von 
bedrohlichen  Symptomen  erwacht.  In  einer  einigermassen  ausge- 
breiteten Praxis  hat  man  alljährlich  Gelegenheit,  Fälle  von  Gehim- 
hyperaemie  bei  Kindern  zu  beobachten,  welche  den  beschriebenen, 
meist  auffallend  gleichartigen  Verlauf  nehmen.  Nicht  selten  werden 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  von  Zeit  zu  Zeit  von  den  be- 
schriebenen Anfallen  oder  ein  und  dasselbe  Kind  zu  wiederholten 
Malen  von  denselben  heimgesucht.  Dass  sich  aus  ihnen  eine  Epi- 
lepsie entwickelt,  gehört  zu  den  Seltenheiten;  wohl  aber  können 
wiederholte  Hyperaemieen,  wie  wir  später  zeigen  werden,  zu  chro- 
nischem Hydrocephalus  Veranlassung  geben. 

Bei  einer  dritten  Form  der  Gehirnhyperaemie  prävaliren  die 
psychischen  Symptome  in  so  hoheoi)  Grade,  dass  die  Krankheit  oft 
verkannt,  und  zum  grössten  Schaden  der  Kranken  bald  für  einen 
Anfall  von  Melancholie,  bald  für  einen  AnfaU  von  Tobsucht  gehal- 
ten wird.  Im  ersteren  Falle  bemächtigt  sich  nämlich  der  Ejranken, 
nachdem  einige  Tage  lang  Kopfschmerzen,  Sensibilitätsstörungen, 
Schlaflosigkeit  vorhergegangen  sind,  ein  unbestimmtes  Gefühl  von 
Angst  und  Unruhe.  Sie  halten  es  an  keinem  Orte  lange  aus,  gehen 
unstät  umher,  quälen  sich  mit  Sorgen,  haben  über  kleine  Versehen 
schwere  Gewissensbisse.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  das  Ge- 
präge der  beschriebenen  Stimmung  haben  und  durch  die  Versuche, 
dieselbe  zu  erklären,  entstehen.  Anfangs  kämpfen  die  Kranken  gegen 
diese  Delirien,  die  sie  zeitweise  als  solche  erkennen,  und  vor  denen 
sie  sich  fürchten,  weil  sie  selbst  glauben  „verrückt  zu  werden*^; 
bald  aber  erlahmen  sie  in  diesem  Kampfe  und  geben  ihn  auf.  Die 
Schlaflosigkeit  ist  in  solchen  Fällen  meist  eine  absolute;  Opiate, 
welche  von  unverständigen  Aerztcn  gereicht  werden,  bleiben  ohne 
Wirkung,  oder  es  tritt  nach  der  Darreichung  dieser  für  die  Kran- 
ken höchst  schädlichen  und  gefährlichen  Medicamente  ein  kurzer, 
unruhiger  Schlaf  ein,  aus  welchem  die  Krauken  mit  einer  Ver- 
schlimmerung 'aller  Symptome  erwachen.  Bei  dieser  Form  der  Ge- 
hirnhyperaemie, welche  sich  vorzugsweise  in  Folge  übermässiger 
geistiger  Anstrengung  entwickelt,  sind  gewöhnlich  Pulsfrequenz  und 
anderweitige  Fiebererscheinungen  vorhanden;  aber  gerade  bei  dieser 
Form  pflegt  dem  grösseren  Blutgehalte  des  Gehirns  keineswegs  ein 
grösserer  Blutgehalt  der  Schädeldecken  zu  entsprechen :  die  Kranken 
haben  nicht  ein  rothes,  sondern  oft  selbst  ein  auffallend  bleiches 
Ansehen.  Sie  kommen  durch  das  Fieber  und  die  Schlaflosigkeit 
schnell  von  Kraflen,  magern  ab  und  sind,  wenn  sie  nicht  in  die 
rechten  Hände  gerathen,  in  grosser  Gefahr,  der  Krankheit  zu  erliegen. 
Die  Aufregung  macht  dann  schliesslich  einer  Apathie,  die  Schlaf- 
losigkeit eiueni  tiefen  Schlafe  Platz,  aus  welchem  die  Kranken  nicht 
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mehr  zu  erwecken  sind,   und   ia    welchem   sie   zu  Grunde  gehen. 
.Weit  seltener  bleiben  dauernde  Geistefistorungeu  zurück. 

Bei  anderen  Individuen,  bei  welchen  gleichfalls  die  psychischen 
Störungen  pravaliren,  äussern  sich  diese  in  maniakaliechen  Anfallen 
mit  entsprechenden  Delirien,  Man  sieht  diese  Form  vorzugsweise 
nscfa  einem  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  übermässigen  Genuese 
I  Spirituosen  bei  der  nicht  seltenen  Art  von  Potatoren  auftreten, 
Irelche  das  ganze  Jahr  hindurch  wenig  Spirituosen  geniessen,  aber 
'  tin^  wenn  sie  einmal  angefangen  haben  zu  trinken,  nicht  Maass 
*^d  Ziel  finden  können.  Mit  einem  Anfalle  von  Delirium  tremens 
kufi  man  diese  Form  nicht  tuglich  verwechseln.  Die  Kranken  sind 
ToUig  schlaflos,  sie  laufen  fort,  schlagen  um  sich  und  beissen,  wenn 
man  sie  festhält,  zerstören  was  ihnen  in  den  Weg  kommt,  schreien, 
hoheii  oder  singen.  Dazu  kommen  Delirien,  welche  einen  wech* 
idoiden  Charakter  haben;  meist  halten  sich  die  Kranken  für  beein- 
tricktigt  und  verfolgt  und  wüthen  gegen  ihre  Feinde  und  Verfol- 
ger. Durch  die  fortwährenden  Muskelanstrengungen  gerathen  sie  in 
Schwdsa,  der  Herz-  und  Pulsschlag  ist  beschleunigt  und  verstärkt, 
das  Gesicht  ist  meist  gerothet.  Auch  diese  Form  ist,  wenn  sie  ver- 
kannt und  unzweckmässig  behandelt  wird,  sehr  gefährlich,  indem 
ann  oft  ein  apoplektiformer  Anfall,  eine  wirkliche  Apoplexie  oder 
De  hochgradige  Lungenhyperaemie  mit  acutem  Oedera  plötzlich 
Scene  schliesst.  Nach  meiner  Beobachtung  sind  Fälle,  welche 
Dan  wie  der  nachfolgende  von  Andral  erzählte  verlaufen,  keines- 
eelten;  ich  habe  im  Magdeburger  Krankenhause  und  in  der 
iralder  Klinik  mehrere  derselben  in  wenigen  Jahren  beobachtet. 
'homme  de  moyen  äge  poussait  depuis  plusieures  heures  sans 
dicke  des  cris  assez  forte  pour  que  le  repos  de  toute  la  salle  en 
it  trouble,  Tout-ä-coup  on  ne  Fentend  plus;  on  s'approche  de  son 
il  etait  mort.  La  foudre  ne  l'aurait  pas  plus  promptement 
ppt  A  Touverture  du  corps,  on  ne  trouve  d'autre  Idsion,  qu'une 
bjeötioo  tr^-vive  de  la  pulpe  cerebrale." 

Endlich  müssen  wir  diejenigen  Formen  der  Gehirnhyperaemie 
btiprechen,  bei  welchen  allgemeine  Depressions-  und  Lähmungs- 
crBcheinungen  auftreten  und  durch  ihr  plötzliches  Zustandekommen 
w  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  einer  Apoplexie  zeigen, 
4ji8  eine  bestimmte  Unterscheidung  oft  unmöglich  ist.  In  manchen 
Fallen  gehen  dem  Anfalle  längere  oder  kürzere  Zeit  Kopfschmerzen^ 
"biHtntsstorungen',  Schwindel,   Schlaflosigkeit  oder  psychische 

ngen   vorher;    in   anderen  Fällen  tritt  er  ohne  Vorboten  ein, 

n^'tzlich  wird  der  Kranke  von  Schwindel  ergriffnen,  ^es  dreht  sich 
-Alles  mit  ihm  im  Kreise  herum,"  er  wankt,  es  wird  ihm  schwarz 
or  den  Augen,  das  Bewusstsein  schwindet,  und  bald  mit,  bald  ohne 
bichte  Zuckungen  sinkt  er  zu  Boden»  Ein  solcher  Anfall,  in  wel- 
kem jede  Thätigkeit  des  Gehirns  erloschen  ist,  kann,  indem  sich 
Ee  Paralyse  vom  Gehirn  auf  die  Centra  des  vegetativen  Nerven- 
'tflteffls  ausbreitet,  zum  Tode  fuhren.     Häufiger  kommen  die  Kran« 
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ken  nach  kürzerer  od  er  iHOgerer  Zeit  wieder  zu  Rieb  mit  einer 
vollkomraenen  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ' 
oder  ganz  ohne  eine  solche.  Diese  im  Verlauf  von  Gehirn hyperaemie 
vorkommenden  apoplektiforrnen  Anfalle  scheinen  wie  die  früher  er- 
wähnten epileptifoniicn  Anfölle,  mit  welchen  sie  in  Betrefi' der  ce- 
rebralen Anaesthcsie  und  der  Paralyse  der  psychischen  Functionen 
übereinatimmen,  theils  auf  gehemmtem  Abfluss  des  venösen  Blutes, 
tbeils  auf  secundärem  Gehirnoedera  zu  beruhen.  Durch  beide  Zu- 
stände wird,  wie  wir  früher  gezeigt  haben,  dag  Einströmen  von  sauer- 
fltoftreichem  arterielleni  Blut,  die  unerlasslicbe  Bedingung  für  die 
Erregbarkeit  des  Gehirns  und  des  ganzen  Nervensystems,  unmög- 
lich gemacht.  Traube^  welcher  auch  die  im  Verlaufe  der  Ihight^ 
sehen  Krankheit  vorkommenden  epilepti formen  Anfalle  von  einem 
Gehirnoedem  ableitet,  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  ein  auf  die 
Grosshirnhem isphären  beschränktes  Oedem  einfache  Bewusstlogigkeit 
ein  gleichzeitig  über  die  Hemisphären  und  das  Mittel hirn  verbrei- 
tete.s  Oedem  Bewusatlosigkeit  und  Convuleionen  hervorrufe.  Wir 
Idusen  die  Berechtigung  dieser  Hypothese  dahin  gestellt  sein;  sie 
hat  manches  Verlockende,  aber  es  steht  ihr  andererseits  das  Beden- 
keu  entgegen,  dass,  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  ein  und  dieselbe 
pathologische  Veränderung,  (■ompression  der  Capillaren  durch  trans- 
sudirtes  Serum,  auf  die  Grosshirnhemisphären  einen  lähmenden,  auf 
das  Mesokepbalon  eine  reizende  Einwirkung  ausübt. 


|.  4.    tfaertple. 

Wenn  auch  bei  der  Behandlung  der  Gehirnhyperaeraieen  die 
allgemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen,  die  Application  der  Kälte 
auf  den  Kopf,  die  Ableitungen  auf  die  Haut  und  den  Darm  mit  Recht 
im  besten  Rufe  stehen,  so  ist  es  doch  durchaus  unerlaubt,  von  die- 
sen Mitteln  im  concreten  Falle  beliebig  das  eine  oder  das  andere 
auszuwählen  oder  alle  gleichzeitig  in  Anwendung  zu  bringen.  Es 
gibt  vielmehr  kaum  irgend  eine  andere  Krankheit,  bei  welcher  es 
wichtiger  wäre,  dass  der  Indicatio  causalis  entsprochen  werde,  und 
dass  man  auch  bei  der  Auswahl  der  durch  die  Indicatio  raorbi  ge- 
forderten Mittel  den  verschiedenen  Ursachen  der  Krankheit  Rech- 
nung trage* 

Bei  denjenigen  Formen,  bei  welchen  verstärkte  Herzaetion  und 
eine  gleichzeitig  bestehende  geringe  Widerstandsfähigkeit  der  Ge- 
lasse des  Gehirns  Fluxion  zum  Gehirn  hervorgerufen  hat,  muss  das- 
selbe Regimen  beobachtet  werden,  welches  wir  im  ersten  Bande  ftir 
die  Behandlung  der  habituellen  Fluxionen  zur  Lunge  empfohlen  ha- 
ben. Drohen  getihrlichere  Zufalle,  so  muss  man  einen  Aderlass  iu- 
stituiren,  der  in  solchen  Fällen  weder  durch  Eisumschläge  auf  den 
Kopf,  noch  durch  Blutentziehungen  hinter  den  Uhren  ersetzt  wer^ 
den  kann. 

Hat  man  mit  eollateralen  Fluxionen  zum  Gehirn  zu  thun,  so 
mues  man  vor  Allem  diejenigen  HinderniBse  für  die  Circulation,  i^ 
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Fol^  derer  der  Blutdruck  in  den  Carotiden  gesteigert  ist,  zu  be- 
Mitigen  Sachen.  Die  Entleerung  des  Darms  durch  Laxanzen  und 
dnreb  Klystiere  von  Wasser  und  Essig  hat  sowohl  bei  Erwachse- 
leo,  wenn  de  bei  Stuhlverstopfung  an  Kopfschmerz,  Ohrensausen, 
Sehwindel  a.  s.  w.  leiden,  als  namentlich  auch  bei  Kindern,  bei 
welchen  sieh  zu  einer  bestehenden  Verstopfung  Anfalle  von  Con- 
Tvkkmen  n.  s.  w.  gesellen,  eine  oft  ganz  wunderbare,  durch  keine 
aidere  Verordnung  zu  ersetzende  Wirkung.  Reicht  man  mit  die- 
•10  Mitteln  nicht  aus,  und  treten  Depressionserscheinungen  und  an- 
derweitige Zufalle  ein,  von  welchen  man  Gefahr  furchtet,  so  passt 
Mch  für  diese  Falle  eine  Blutentziehung,  bei  Erwachsenen  ein  Ader- 
lais,  bei  Kindern  die  Application  von  Blutegeln  an  den  Kopf. 

Ganz  anders  muss  die  Behandlung  sein,  wenn  Gehirnhyperaemie 
durch  den  anhaltenden  Missbrauch  von  Alkohol  und  von  narkoti- 
achen  Substanzen,  oder  durch  übermässige  psychische  Anstrengung 
entstanden  ist.    Hier  ist  von  allgemeinen  Blutentziehungen  Nichts 
n  erwarten,  und  grosse  Venaesectionen  sind  oft  geradezu  schädlich ; 
d^^en  ist  es  indicirt,  eine  Eisblase  oder  feuchte  Compressen,  die 
BSD  so  lange  unter  eine  mit  Eis  und  Salz  gefüllte  zinnerne  Bett- 
luche  gelegt  hat,  bis  sie  steif  gefroren  sind,  auf  den  Kopf  zu  legen. 
Unter  Umstanden  passen  in  solchen  Fällen  auch  ableitende  Mittel, 
durch  welche  man  es  versucht,  die  Fluxion  zum  Gehirn  zu  besei- 
tigen, indem  man  eine  Fluxion  zur  Haut,  zum  Darm,  zu  den  Ge- 
igen, zum  Rectum  herbeizuführen  sucht.    Die  gebräuchlichsten 
Mittel,  deren  man  sich  in  dieser  Absicht  bedient,  sind  reizende  Fuss- 
bider,  unter  denen  die  aus  eiskaltem  Wasser,  in  welchen  der  Kranke 
nur  kurze  Zeit  verweilt,  sich  mehr  als  Fussbäder  aus  heissem  Wasser 
ait  einem  Zusatz  von  Senf,  oder  von  Holzasche  und  Salz  empfeh- 
len; femer  in  acuten  Fällen  die  Application  von  Vesicatoren  in  den 
l'^acken,  in   chronischen   die  Errichtung  einer  Fontanelle  auf  den 
Oberarm,  eine  «war  veraltete  Massregel,  von  welcher  ich  aber  wie- 
derholt Yorsügliche Erfolge  beobachtet  habe;  endlich  die  Darreichung 
starker  Drmstioa.     Unter  diesen  steht  bei  acuten  gefahrdrohenden 
Qehimhyperaemieen  das  Oleum  Crotonis  in  besonderem  Kufe,  wäh- 
x^end  man  in  chronischen  Fällen  Pillen  aus  Aloe,  Coloquinthen,  Ja- 
l^penseife  etc.  zu  verordnen  pflegt*    Treten  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion, wie  es  zuweilen  geschieht,  statt  der  Fluxion  zu  den  Becken- 
otgpinen  Fluzionen  zum  Gehirn  ein,  so  setze  man  Blutegel  an  die 
Portio  vaginalis  oder  Schröpfkopfe  auf  die  innere  Schenkelfläche. 
Zuweilen  hat  auch  die  Application  von  Blutegeln  in  die  Umgebung 
^Mastdarms,  wie  die  Krankengeschichte  des  bekannten  von  Goethe 
irg  verspotteten  „  Proktophantasmisten  ^  zeigt,  überraschend  gün- 
itige  Wirkung. 

Bei  Stauungshyperaemieen,  welche  durch  Compression  der  Ju- 
folarvenen  oder  der  Vena  cava  entstehen,  sowie  bei  denen,  welche 
oeh  im  Verlaufe  von  Herz-  und  Lungenleiden  entwickeln,  passen, 
das  Hindemiss  far  den  Abfluss  des  Blutes  nicht  zu  beseitigen 
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ist,  Venaesectionen  und  die  Application  von  Blutegeln  hint^pr  die  Oh- 
ren. Wir  haben  gezeigt,  dass  Stauungen  dadurch,  daaa  sie  den  Ein- 
tritt des  arteriellen  Blutes  in  das  Gehiru  hindern,  die  Erregbarkeit 
der  Gehirnfasern  und  Ganglien  vermindern  oder  aufheben.  Je  freie- 
ren Ahflusa  wir  dem  Venenblute  verschaffen,  um  bo  eher  wird  es  uns 
gelingen,  die  Erscheinungen  der  Depression  und  der  Lahmung  zu 
beseitigen*  Dies  geschieht  durch  die  Application  von  Blutegeln 
hinter  die  Ohren,  weil  dadurch  die  Spannung  in  den  Venen  ausser- 
halb des  Schädels,  mit  welchen  die  Emissaria  Santorini  communi- 
ciren,  gemässigt  wird,  durch  Venaesectionen,  weil  dadurch  die  Span- 
nung in  der  Vena  anonjrma,  in  welche  der  Einfluss  des  Blutes  aus 
dem  Arm  vermindert  wird,  abnimmt.  Von  der  Anwendung  der 
Kalte  ist  in  solchen  Fällen  Nichts  zu  erwarten,  eben  so  wenig  von 
Laxanzen  und  Vesicatoren. 

Bei  der  durch  übermässige  Zufuhr  von  Ernäbrungsmateria!  ent- 
stehenden Hyperaemie  des  Gehirns  kann  eine  sofortige  Verminde- 
rung der  Blutmenge  dringend  indicirt  sein,  und  gewiss  nicht  selten 
beugt  eine  rechtzeitig  vorgenommene  Venaesection  einer  drohenden 
Apoplexie  vor.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Lebensweise  sol- 
cher Kranken  regele,  dass  man  ihnen  die  Gefahren  langer  und 
üppiger  Mahlzeiten  vorstelle,  dass  man  sie  wenig  essen,  nicht  Wein, 
sondern  Wasser  trinken  und  viel  spazieren  gehen  lasse. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  im  concreten  Falle  durch 
besondere  Umstände  manche  Abweichungen  von  dem  empfohlenen 
Verfahren  und  manche  anderweitige  Massregeln  erforderlich  wer- 
den können. 

Capitel    II 

Pirliflle  I1j]i«rie>i{e  und  [laHifllfS  Oedem  des  Irflilriis. 

Eine  kurze  Besprechung  der  partiellen  Hyperaeroie  des  Gehirns 
wird  das  Verstand ni?s  der  Symptome  der  auf  umschriebene  Herde 
beschränkten  Erkrankungen  des  Gehirns  wesentlich  erleichtern. 

Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperaemie  sind  innerhalb  des 
Schädels  zu  suchen.  Blutextravasate,  Erweichungs-  und  Entzün- 
dungsherde, Tumoren  und  alle  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  an  umschriebenen  Stellen  die  Circulation  beeinträchtigen, 
haben  Fluxionen  und  Stauungen  in  ihrer  Umgebung  zu  Folge. 
Ist  ein  arterielles  Gefäse  oder  eine  grosse  Zahl  von  Capillaren  com- 
primirt,  oder  auf  andere  Weise  verschlossen,  so  entsteht  in  den 
collateralen  Aesten  eine  Fluxion;  ist  dagegen  eine  Vene  verengt 
oder  verschlossen,  so  entsteht  in  den  zufuhrenden  Capillaren  eine 
Stauung*  Selbstverständlich  wird  gewöhnlich  gleichzeitig  an  ein- 
zelnen Stellen  Fluxion^  an  anderen  Stauung,  an  anderen  Änaemie 
vorhanden  sein.  Aber  die  auf  umschriebene  Herde  beschränkten 
Erkrankungen  des  Gehirne  fuhren  nicht  nur  durch  Compression 
von  Gefässen,  sondern  die   meisten  derselben    auch  dadurch,  dase 
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einen  Beiz  auf  das  benachbarte  Parenchym  ausüben,  zu  Hyper- 
deen  in  ihrer  Umgebung.  Wie  wir  an  allen  anderen  Körperstellen 
in  der  Umgebung  von  Neubildungen,  von  Entzündungen,  von  Blut- 
eiAmvaaaten  Hyperaemie  und  Oedem  entstehen  sehen,  so  entwickeln 
sich  diese  Zustande  in  der  Umgebung  der  genannten  Krankheits- 
herde»  auch  wenn  der  Sitz  derselben  im  Gehirn  ist 

Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen  Gehirnhyper- 
aemie  ist  bei  der  Section  eben  so  schwer  als  der  einer  verbreiteten 
Gehimhyperaemie,  zumal  wenn  die  Hyperaemie  zu  Oedem  gefuhrt 
hat,  ohne  dass  durch  das  Oedem  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist. 
In  einzelnen  Fällen  indessen  bemerkt  man  in  der  Umgebung  von 
Xenbildungen,  Entzündungsherden  u.  s.w.  deutlich,  dass  das  Paren- 
chym starker  durchfeuchtet  und  gelockert  ist,  oder  dass  hier  und 
da  kleine  EiXtravasate  aus  den  Gelassen  erfolgt  sind. 

Die  Symptome  der  partiellen  Gehirnhyperaemie  sind  Bei- 
lan^s  er  scheinungen  und  Depressionserscheinungen;  aber 
diese  sind  im  Vergleich  mit  den  Symptomen  allgemeiner  Gehirn- 
hyperaemie auf  einen  engeren  Kreis  beschrankt  und  gehören 
in  die  Kategorie  der  sogenannten  „Herdsymptome^  (ßrieainger). 
Ak  solche  bezeichnet  man  umschrieben  Kopfschmerz,  Flimmern 
und  Fankensehen  vor  dem  einen  Auge  oder  Erblindung  desselben, 
Verengerung  oder  Erweiterung  der  einen  Pupille,  Brausen  vor  dem 
«nen  Ohre,  oder  Taubheit  auf  demselben,  auf  einzelne  Nervenbah- 
UMk  beschränkte  Neuralgieen  oder  Anaesthesieen,  vor  Allem  Krämpfe, 
Contracturen  oder  Lähmungen,  welche  nur  die  eine  Körperhälfte, 
eine  einzelne  Extremität,  oder  eine  einzelne  Muskelgruppe  betreffen, 
endlich  partielle  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Functionen. 
Der  Grad  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Gehimhyperae- 
mieen  wechselt  sowohl  mit  dem  grösseren  oder  geringeren  Blutgehalt 
des  Schädels,  als  mit  den  Entwicklungsphasen  und  Stadien  der  Er- 
knnkuBgsherde,  welche  sie  umgeben.    Hieraus  erklärt  es  sich,  dass 
Aneh  die  Herdsymptome,  welche  von  partiellen  Gehirnhyperaemieen 
ftbhangen,  zu  Zeiten  starker,  zu  Zeiten  schwacher  hervortreten,  oder 
eogar  za  Zeiten  verschwinden,  zu  anderen  Zeiten  wiederkehren.  — 
Da  bei  jeder  gröberen  Texturerkrankung  des  Gehirns,  die  betrof- 
fess  Stelle,  mag  an  derselben  sich  eine  Neubildung  entwickelt  haben, 
oder    mögen    die   Nervenfasern    und   Ganglienzellen    durch    einen 
Blutergiise  zertrümmert  oder  zu  einem  Detritus  zerfallen  sein,  mit 
Xotbwendigkeit  vollständig  ausser  Function  gesetzt  ist,  so  können 
wir   als   unmittelbare  Symptome  schwerer  Herderkrankungen    nur 
[Mtielle  ALnaesthesieen,  partielle  Lähmungen  und  das  Ausfallen  ein- 
xdaer  psychischer  Functionen  gelten  lassen.     Treten   im  Verlaufe 
eiBer  Apoplexie,  eines  Gehimabscesses,  eines  Gehirntumors  etc.  ne- 
Sen  jenen  partiellen  Lähmungserscheinungen  partielle  R'eizungs- 
erscheinungen  auf,  so  können  diese  unmöglich  von  jenen  Er- 
knakangen  selbst,  dagegen  sehr  wohl  von  der  in  ihrer  Umgebung 
wkandenen  Circulationsanomalie  abhängen. 
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nungen,  welche  im  Verlaufe  von  localen  Zerstöriingsprozesaen  be- 
obachtet werden,  hängen  nicht  von  jenen  Prozessen  selbst,  sondern 
grösstentheils  von  den  Circulationsstörungen  in  der  Umgebung  der 
Erkrankiin^sherde  ab*).  Die  sonst  schwer  zu  erklärende  Thatsache, 
dass  bei  Apoplexieen,  Tumoren,  Abscessen  und  anderen  Erkrankun- 
gen, bei  denen  eine  restitutio  ad  integrum,  ja  selbst  nur  eine 
theilweise  Ausgleichung  undenkbar  ist,  vorhandene  Lähmungen 
nicht  selten  besser  werden  oder  gänzlich  verschwinden,  verliert  alles 
Kätheelhafte,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  liähmungserscheinungen 
auch  von  einem  collateralen  Oedem  in  der  Umgebnng  jener  Krank- 
heitsherde abhängen  könne  und  dass  die  Ausbreitung  dieses  Oedems 
mannigfachen  Schwankungen  unterliegt. 

Endlich  roüssten  die  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des 
Gehirns,  wenn  sie  denselben  Sitz  und  dieselbe  Ausbrei- 
tung hätten,  ganz  gleiche  Symptome  hervorrufen,  wenn  nicht 
die  Circulationsslörung  in  der  Umgebung  verschiedenartiger  Er- 
krankungen sehr  verschieden  wäre.  Es  sind  aber  die  Circula- 
tioDsstorungcn  in  der  Umgebung  eines  Tumors  andere,  als  in  der 
Umgebung  eines  Abscegses,  und  diese  wiederum  andere,  als  die, 
welche  in  der  Umgebung  einer  durch  Blutextravasat  zertrümmerten 
Gehirnstelle  entstehen.  Daraus  erklären  sich  zum  Tbeil  die  Diffe- 
renzen der  Symptome  bei  verschiedenartigen  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  welche  den  gleichen  Sitz  und  die  gleiche 
Ausbreitung  haben. 

Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperaemie  ist  nach  den  für 
die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirnhyperaeraie  aufgestellten 
Grundsätzen  einjcurichten.  Wenn  man  den  Zufluss  von  Blut  zum 
Gehirn  vermindert  oder  den  Abflugs  aus  demselben  erleichtert,  so 
wird  man  damit  auch   die  locale  Fluxion   oder  Stauung  massigen.^ 


Capitel  IIL 
Itiaemif  des  Ciehfras  und  sftiifr  Eäuti'. 

Man  hat  die  Möglichkeit  einer  Gehirnanaemie  eine  Zeit  lang 
ebenso  in  Abrede  gestellt,  als  die  Möglichkeit  einer  Gehiruhyper- 
acmie,  und  man  hat  auch  diese  Behauptung  auf  die  im  ersten  Ca- 
pitel angeführten  Gründe  zu  stützen  versucht.  Wir  haben  früher 
auf  den  Fehler  in  jenen  Scblussfolgerungen  aufmerksam  gemacht 
und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass,  abgesehen  von  den  zahlreichen 
Obductionen,   bei   welchen   man   das  Gehirn  anaemisch  findet,   es 


*)  Das»  vorübergehende  LahmuDg&ersi^heinungeD  auch  auf  aodere  Weise  ent- 
rteben  köaneti,  werden  wir  bei  der  Besprechurrg  der  ra  am  beseb  ranken  den  Krankheits- 
herde erurterTi, 
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owoM  Dandt*t'8^   als   aüch  Kui^ömaitL  und  Tenntr   gelangen  ist,   an 
übenden   Thieren    durch   eine   mit   einer   Glasplatte   verschlossene 
Lücke  im  Schädel  die  hochgradigste  Anaemie  zu  beobachten. 
Die  Ursachen  der  Gehirnanaemie  sind  1)  Einflasse,  welche 
lAh  gesammte  Blutmenge  des  Korpers  vermindern.   Hier- 
iler  gehören  nicht  nur  Bhitentziehungen  und  spontane  Blutungen, 
^IDudem  auch  reichliche  Säfteverluste,  bedeutende  Exsudationen  und 
kagwierige,  namentlich  fieberhafte  Krankheiten»    Leider  kommt  es 
,  xuwpilen  vor,  dass  bei  inneren  Blutungen  die  Gehirnanaemie  ver- 
»ont  wird,  dass  man  die   Symptome  derselben   fiir  die  Zeichen 
inen  Hyperaemie  des  Gehirns  halt  und  den  Kranken  entsprechend 
ihandelt.     Die  seit  Marshall  Halt  unter  dem  Namen  des  Hydro- 
Joid  bekannte  Form  der  Gehirnanaemie  ist  vorzugsweise  häufig 
'aderu,  die  an  langwierigen  Diarrhöen  leiden.   Exquisite  Fälle 
OD  Crehimanaemie  beobachtet  man  nicht  selten  in  Folge  ausgebrei- 
Iter  üepatisationen  bei  schwächlichen  an  Pneumonieen  erkrankten 
adtviduen.    Aber  auch  langdauernde  Fieber  allein  consumiren  das 
Fleisch  und  Blut  der  Kranken,  haben  allgemeine  Blutarmuth  und 
-ilaTbeilerscheinung  derselben  Gehirnanaemie  im  Gefolge.  Wie  durch 
le  diese  Krankheiten  Bhit  und  Säile  verloren  gehen  oder  im  Ueber- 
verbraucht  werden,   so  kann  andererseits  die  Blutmenge  da- 
vermindert  werden,  dass  die  Blutbildung  in  Folge  beschränk- 
er Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  leidet.    Dem  entsprechend  hat 
bafl  auch  bei  Individuen,  welche  dem  Hungertode  preisgegeben  wa- 
fü,  vor  ihrem  Tode  die  ausgesprochensten  Symptome  hoongradiger 
laemie  (welche  Gerstrnherq  in  seinem  „Ugolino",  wenn  auch 
I  «en  Farben,  doch  ziemlich  treffend  geschildert  hat)   beob- 

«.'litet.  —  Gehirnanaemie  ist  nicht  selten  2)  Folge  von  Üeber- 
, ladung  anderer  Organe   mit  Blut,     Das  beste  Beispiel  für 
|fo«e  Form  ist  die  Gehirnanaemie,  welche  bei  Anwendung  des  Jti- 
[«»Wschen  Schropfstiefels  entsteht,    und  welche  bei  unvorsichtigem 
I Gebrauche  desselben  leicht  eine  gefährliche  Höhe  erreicht.    Daraus 
trllärt  sich  auch,  weshalb  bei  geschwächter  Herzaction  ein  Mensch, 
WtXLn  er  aufrecht  steht,  leichter  ohnmächtig  wird^  als  wenn  er  liegt. 
iÄt  leicht  verständlich,  dass  bei  aufrechter  Stellung  die  unteren 
Eitremitäten  mit  Blut  überladen  werden,  wenn  die  treibende  Kraft 
ftidit  ausreicht,  den  Widerstand  der  Schwere,  welchen  das  Venenblut 
ittl  dieser  langen  Bahn  findet,   zu  überwinden.     Dagegen  hat  bei 
lll^wächter  Herzaction  der  Widerstand  der  Schwere  in  der  kurzen 
ICwoüs  einen  gewiss  nur  untergeordneten  Einfluss  auf  das  leichte 
ZiilUndekommen  von  Gehirnanaemie  in  aufrechter  Stellung.  —  Ge- 
Unuinaemie  entsteht  3)  durch  Compression  und  Verschlies- 
[inog  der   zuführenden  Arterien,     Fast  in  allen  hierher  ge- 
remien  Fällen,  welche  bisher  beschrieben  wurden,  war  der  Ver- 
künstlich  durch  Unterbindung  der  Carotiden  herbeigeluhrt 
Nur  in    einzelnen  Fällen   waren   die  Carotiden  oder  die 
^^iu*terien  durch  Geschwülste  comprimirt  oder  durch  einge- 
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wanderte  Emboli  verschlnsseD.  —  Dass  auch  4)  durch  abnorme 
Innervation,  durch  krampfhafte  Verengerung  der  zuführenden 
Gefässe  Gehirnaoaemie  entstehen  könne,  dafür  sprechen  diejenigen 
Falle,  in  welchen  bei  Gemüthsaffecten,  ohne  dasß  die  Herzaction 
herabgesetzt  wird,  nicht  nur  die  Wangen  erbleichen,  sondern  auch 
das  Bewusstsein  schwindet  und  andere  Symptome  der  gehemmten 
Blutzufuhr  zum  Gehirn  eintreten,  —  Die  Gehirnanaemie  ist  5)  die 
nothwendige  Folge  jeder  Verkleinerung  des  Schädel- 
raumes  durch  Estsudate,  durch  Extravasate,  durch  Tu- 
moren des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Hieran  schliesst  sich 
eine  Form,  welche  nicht  in  unser  Bereich  gehört^  diejenige  Anaemie, 
welche  noth  wendiger  Weise  alle  Schädelbrüche  mit  Depression 
des  Schädeldachea  begleiten  muss.  Wir  legen  auf  die  durch 
Beeinträchtigung  des  Schadelraumes  entstehende,  bei  Weitem  häu- 
figste Form  der  Gehirnanaemie  ein  besonderes  Gewicht,  weil  nach 
unserer  Ueberzeugung  die  sogenannten  Druckeracheinungen  bei  der 
Apoplexie,  den  Tumoren,  den  verschiedenen  Formen  des  Hydro- 
cephalus  und  bei  anderen  raumbeschränkenden  Erkrankuugen  nicht 
unmittelbar  von  dem  Drucke  abzuleiten  sind,  welchen  die  Gehirn- 
substanz erfahrt,  sondern  von  der  durch  die  Compresslon  entstehen- 
den Anaemie.  Auch  andere  Forscher,  wie  z,  B.  Traube  und  Leyden^ 
sind  neuerdings  dieser  meiner  Auffassung  beigetreten. 

Da  nicht  die  Anwesenheit  von  Blut  in  den  Getassen  des  Ge- 
hirns überhaupt,  sondern  die  Zufuhr  von  sauerstoffreichem  arte- 
riellem Blute  die  uncrläseliche  Bedingung  für  das  normale  Func- 
tioniren  des  Gehirns  ist,  m  ergibt  sich  leicht,  da&s  bei  denjenigen 
Zuständen,  bei  welchen  zwar  die  absolute  Menge  des  Blutes  im 
Gehirn  nicht  vermindert,  aber  die  Circulation  und  Blutvertheilung 
in  der  Weise  verändert  ist,  dass  durch  die  Arterien  wenig  Blut 
einfliesst,  aus  den  Venen  wenig  Blut  abfliesstj  dieselben  Symptome 
eintreten  müssen,  wie  bei  der  wahren  Anaemie.  Und  in  der  That 
werden  die  Eriahrungen  der  Pathologen,  nach  welchen  bei  Dege- 
nerationen des  Herzfleisches,  bei  nicht  compensirten  Stenosen  der 
Ostien  und  bei  anderen  Krankheiten  des  Herzens,  durch  welche  die 
iieistungsfähigkeit  desselben  geschwächt^  eine  UeberfüUung  der  Ve- 
nen auf  Kosten  der  Arterien  herbeigeiührt  und  die  Circulation  be- 
trächtlich verlangsamt  wird,  dieselben  Symptome  wie  bei  der  Ge- 
hirnanaemie entstehen,  durch  die  Experimente  von  Kmsmai/l  und 
Tc/mer  glänzend  bestätigt 

Wir  müssen  endlich  erwähnen,  dass  ohne  eine  Verminderung 
der  Blutmenge  im  Gehirn  und  bei  normaler  Vertheilung  des  Blutes 
in  den  Arterien  und  Venen  Erscheinungen,  welche  denen  der  Anae- 
mie ganz  ähnlich  sind,  eintreten,  wenn  das  Blut  zu  arm  an  rothen 
Blutkörperchen  ist.  Auch  für  diese  Erscheinung  ist  die  Erklärung 
leicht,  da  man  vollen  Grund  hat,  die  rothen  Blutkörperchen  fiir  die 
^Träger  des  Sauerstofls'*  zu  halten.    Ist  diese  Annahme  richtig,  so 
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eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  für  das  Gehirn 
reflf  der  Sauerstoffzufuhr  denselben  Effect   haben ,   wie  eine 
Terminderung  der  Blützufuhr. 

$.  2*     Anittinlselier  Befand. 

Die  Gehirnsubstanz  ist  entfärbt,  die  graue  Substanz  erscheint 
MsÄser  und  nähert  sich  im  Aussehen  der  weissen,  Letztere  hat 
riß  »affallend  miJchweisses  und  glänzendes  Ansehen.  Nach  einem 
Durchschnitte  bemerkt  man  wenige  oder  gar  keine  Blutpunkte  auf 
der  Schnittfläche*  Die  Gefässe  der  Gehirnhäute  sind  leer  und  zu- 
«Diiaengetallen»  Nicht  immer  gelingt  es»  in  den  siibarachnoidealen 
Blumen  eine  grossere  Menge  von  Flüssigkeit  nachzuweisen.  Auch 
Kmttiani  und  Tenncr  konnten  bei  ihren  Versuchen  die  Vermehrung 
der  Cerebrospinalflüssigkeit,  welche  sie  aus  theoretischen  Gründen 
umahmeo,  nicht  durch  directe  Beobachtungen  constatiren. 

f.  S.    Bjiii|»itiiie  Dnd  Terlauft 

Die  Symptome  einer  Gehirnanaemie,  welche  plötzlich  ent- 
ebt  und    schnell   einen   hohen  Grad  erreicht,   sind  ver- 
bkden  von  denjenigen,  welche  eine  langsam  entstehende,  minder 
radige  Gehirnanaemie   begleiten.      Im  ersteren  Falle  werden 
ranken   von  Schwindel  betallen;    es  wird   ihnen   dunkel   vor 
Augen,  sie  werden  unempfindlich  gegen  Sinneseindrücke,  und 
prmogend,  sich  zu  bewegen;  ihre  Pupillen  erweitern  sich,  ihre 
Atbemzüge  werden  langsam,  und,  während  das  Bewusstsein  schwin- 
det^ sinken  sie,  gewöhnlich  unter  leichten  Zuckungen,  zu  Boden. 
In  den  meisten  Fällen  kommen  die  Kranken  nach  kurzer  Zeit  aus 
dieier  Ohnmacht  wieder  zu  sich;   in  anderen  Fällen,  welche  man 
&k  Nerrenschlag,  Apoplexia  nervosa  zu   bezeichnen  pflegt,   kehrt 
Jas  Bewusstsein  nicht  zurück,  die  Ohnmacht  endet  mit  dem  Tode. 
"^^'  ,  rn  durch  Verblutung  oder  durch  Unterbindung  sämmt- 
i         iiirn  führender  Arterien  künstlich  herbeigeführte  acute 
ijiie  des  Gehirns  bietet  ganz  dieselben  Erscheinungen  dar;  nur 
n  die  Convulsionen  heftiger   zu   sein  und  mehr  in  den  Vor- 
und  zu  treten*  als  bei  Menschen,  deren  Gehirn  plötzlich  anae- 
wird»    Die  Erkhirung  der  Lähmungserscheioongen  bei  plotz» 
L   -Jntretender  hochgradiger]  Gehirnanaemie   ist  leichter   als   die 
aer  CooTulsionen.    Jene  hängen  nnverkennbar  von  dem  Aufhören 
JerSttuer^toffzufuhr  zum  Gehirn  ab.    Bekanntlich  hat  auch  die  Unter- 
diiuluDg  der  Abdominalaorta  sofort  Lähmung  der  unteren  Korper- 
l*"       '  ren  Nerven  das  arterielle  Blut  entzogen  wird,  zur  Folge, 
soll  man  sich  die  Convulsionen  erklären?  Ile-nit'  glaubtj 
I  <ittt  bei  Anaemie  des  Gehirns  das  Blut  aus  den  Vcnenplexus  des 
Hikikenmarks   und   die   Cerebrospinalflüssigkmt  aus   dem   Rücken- 
nuikskanal  gegen  das  Gehirn  andränge,  und  dass  dadurch  die  Me- 
dttlU  oblongata  und  die  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theile 
^n  ErregTiog  versetzt  würden^    Indessen  fand*^n  Knsi^tnuifl  MnATenf^et' 
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nach  UiiterWiulung  der  zuführenden  Arterien  nicht  nur  die  g 
Hemisphären,  sondern  auch  die  MeduUa  oblongata  blutleer; 
lassen  sich  daher  die  Convulsionen  nicht  von  einer  Con^^estion  zur 
Mednlla  oblongata  ableiten.  Aber  in  demselben  Grade  auffallend 
und  allen  sonstigen  Erfahrungen  widersprechend  ist  die  Annahme, 
dass  in  Folge  absoluter  Anaemie  eine  erhöhte  Erregung 
von  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  und  dadurch  Cnnvtilsiooea 
entstehen  sollen.  Wenn  Km^mmd  und  Tftmer  ausdrücklich  anführen, 
dass  bei  der  Seeiion  von  Thieren,  denen  die  Gehirnarterien  unter- 
bunden worden  waren,  die  arteriellen  Gefasse  an  der  Basis  einen 
^geringen  Blutgehalt*^  gezeigt  hätten,  während  alle  anderen  ^gaoz 
leer"  gewesen  seien,  so  gibt  diese  Beobachtung  einen  schwachen 
Anhalt  für  die  Erklärung.  Man  konnte  nämlich  annehmen,  das6 
die  Unterbindung  jener  Geßfise  in  den  grossen  Hemisphären  ab- 
solute Anaemie  und  damit  Lähmung  derselben,  aber  (wegen  der 
Anastomosen  der  Gehirnarterien  mit  denen  des  Rückenmarks)  in 
den  an  der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theilen  nur  Oligaemie 
und  damit  krankhafte  Erregung  derselben  bewirke. 

Bei  der  langsam  entstehenden  Gehirnanaemie  sind  gerade 
wie  bei  der  Gehirnhyperaemie  gewohnlich  anfangs  Kei zu ngserschei- 
nnngen,  später  Ijähmungserscheinungen  vorhanden.  Mau  hat,  um 
diese  üebereinstinimung  zu  erklären,  die  Hypothese  aufgestellt,  dass 
zu  einer  normalen  Thätigkeit  des  Gehirns  eine  bestimmte  Spannung 
seiner  Molecule  erforderlich  sei,  und  dass  eine  durch  zu  starke  oder  zu 
schwache  Füllung  der  Gefässc  bewirkte  Vermehrung  oder  Verminde- 
rung dieser  Spannung  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  in  gleicher  Weise 
modificire.  Ich  habe  diese  Erklärung  bereits  für  eine  Hypothese  er- 
klärt und  gestehe,  dass  es  mir  schwer  wird  zu  glauben,  dass  bei 
der  Gehirnanaemie  die  Keizungserscheinungen  von  einer  unbedeu- 
tenden, die  Lähmnngserscb einungen  von  einer  beträchtlichen  Ver- 
minderung des  Drucks  abhängen,  welchen  das  Gehirn  unter  norma- 
len Verhältnissen  von  Seiten  der  Gefasse  erleidet.  Dagegen  gilt 
es  für  eine  physiologische  Thatsache,  dass  die  Erregbarkeit  eines 
Nerven  kurze  Zeit,  bevor  sie  erlischt,  gesteigert  ist,  und  dass  eine 
hoch  gesteigerte  Erregbarkeit  eines  Nerven  nicht  ein  Zeichen  kräf- 
tiger normaler  Ernährung,  sondern  im  Gegen thei!  ein  Zeichen  ge- 
schwächter Ernährung  igt.  Es  fehlt  uns  freilich  das  Äderst ändniss 
für  diese  Thatsache,  aber  die  Kenntni&s  derselben  lässt  es  weniger 
befremdend  erseheinen,  diiss  bei  einer  sich  allmälifr  ausbildenden 
(ichirnanaemie  den  Lähmungserscheinungen  in  der  Regel  Reizungs- 
erscheinungen vorausgehen,  und  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
die  Anaemie  keine  extreme  Höhe  erreicht,  nur  Reizungserschei- 
nungen beobachtet  werden. 

Zuweilen  bestehen  die  Symptome  der  Gehirnanaemie  vorzugs- 
weise oder  ausschliesslich  inSensibilitäts  Störungen.  Die  Kran- 
ken klagen  über  heftige  Kopfschmerzen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Stirn, 
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iQweUen  auch  im  Nacken  haben,  sind  lichtscheu,  empfindlich  ge- 
^co  Geräusche,  haben  Flimmern  vor  den  Augen,  Sausen  vor  den 
I Obren«  Anfälle  Ton  Schwindel  u.  s.  w.     Dieses  Bild   tritt  uns  in 
titer  Weise   nach    starken  Metrorhagieen   und    nach  anderen 
bedeutenden  Blutverlusten  entgegen,    und   oft   gibt   nur    die 
öck«chtigung  der  Aetiologie,  der  Erscheinungen  des  Pulses,  der 
Faibe  der  Haut  und  der  Lippen,  sowie  der  Symptome  der  Blut- 
fitere  in   anderen  Organen   die  Entscheidung«,    dass   eine  Aüaemie 
nnd  nicht  eine  Hyperaemie  des  Gehirns  vorliegt. 

In  anderen  Fällen  von  Gehirnanaemie,  namentlich  bei  Kinderfi, 
treten  mehr  die  motorischen  St  orun gen  in  den  Vordergrund. 
DisKrankfaeitsbild  eines  im  Kindesalter  durch  erschöpfende  Durch- 
|ßlleund  andere  schwächende  Einflüsse  entstandenen  Gehirnanae- 
mie, des  sogenannten  II  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  o  i  d  s,  hat  mit  dem  eines  acuten 
Hydrocephalüs  oft  so  gtosse  Aehnlichkeit,  dass  die  Unterscheidung 
beider  Zustande  äusserst  schwierig  sein  kann.  MarnhaU  Hall  unter- 
K'heiJet  zwei  Stadien  des  Hydrocephaloids,  ein  Stadium  der  Irri* 
Udon  und  ein  Stadiuib  des  Torpors.  Im  ersteren  Stadium  sind 
«Ire  Kinder  überaus  unruhig  und  eigensinnig,  werfen  sich  beständig 
im  B^tte  umher,  schrecken  leicht  zusammen,  schreien  im  Schlafe 
hen  mit  den  Zähnen,  das  Gesicht  ist  meist  geröthet,  der 
j  jucnt,  die  Temperatur  erhöht.     Fast  immer  treten  leichte 

iZttckungen  einzelner  Glieder,  oft  auch  Anfalle  von  allgemeinen  Con- 
httlaionen  auf.  Im  rweiten  Stadium  collabiren  die  Kinder,  werden 
ItoÜig  apathisch^  fixiron  nicht  mehr  die  Gegenstäude,  welche  man 
itücn  vorhält;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  die  Pupillen 
luifmpfindlich  gegen  Licht;  das  Athmen  wird  unregelmässig  und 
«belüd;  schliesslich  tritt  der  Tod  unter  komatösen  Erscheinungen 
Für  uns,  die  wir  die  sogenannten  Druckerscheinungen  bei 
*umhe«chränkenden  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute, 
n  auch  die  Ergüsse  in  die  Gehirn  Ventrikel  gehören,  von 
i|>ression  der  Capiilaren  und  dem  gehemmten  Zufluss  von 
«ritjllem  Blut  zu  den  Nervenelementen  des  (tehirns  ableiten,  ist 
grosse  Aehnlichkeit  der  Symptome  eines  Oydrocephalus  mit 
eines  Hydrocephaloids  durchaus  nicht  befremdend.  Es  han- 
delt h  unserer  Ansicht  in  der  Tbat  bei  beiden  Krankheiten, 
«0  \ri  "n  ihre  Entstehungsweise  ist,  schliesslich  um  ein  und 
iii€0elbe  puthologische  Störung,  nämlich  um  eine  capillare  Anae-» 
lit  des  Gehirns. 

Endlich  beobachtet  man  bei  der  Gehirnanaemie  zuweilen  vorwie- 
gttid  Krankhei  tserseh  ei  nungen  im  Bereiche  der  psychi-^ 
icbeg  Functionen:  Schlaflosigkeit,  grosse  Aufregung,  Delirien 
ILILW.  Dieser  Zustand  steigert  sich  in  manchen  Fallen  zu  Wuthparoxys- 
neii  and  ausgesprochenen  maniakalischen  Anföllen.  Die  letzteren 
biob^clitct  man  bei  Individuen,  welchen  längere  Zeit  alle  Speisen 
mid  Getränke  entzogen  worden  waren,  aber  man  siebt  sie  auch 
gar  nicht  sehen  bei  schwäcbtichen  und  blutarmen  Kranken,  ivenn 
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die  Blutarmuth  derselben  durch  erschöpfende  Krankheiten  undBlui» 
ontziehungen  excessiv  gesteigert  worden  ist. 

S«  4.    Tkeraple. 

Ist  die  Gehirnanaemie  TheUerscheinung  allgemeiner  Blutarmuth, 
so  muss  diese  behandelt  werden,  indem  man  die  Consumption  zu  be- 
schränken sucht  und  die  Zufuhr  von  passendem  Ernährungsmaterial 
möglichst  vermehrt.  Die  einzelnen  zu  erfüllenden  Indicationen  er- 
geben sich  aus  der  Berücksichtigung  der  Aetiologie  und  der  son- 
stigen Verhältnisse  des  individuellen  Falles.  —  Wenn  nach  starken 
Blutverlusten  tiefe  und  anhaltende  Ohnmächten,  Convulsionen  und 
andere  Zeichen  hochgradiger  Gehirnanaemie  sich  einstellen,  so  kann 
selbst  die  Transfusion  nöthig  werden.  —  Bei  der  Behandlung  er^ 
schöpfender  Kinderdurchfalle  denke  man  bei  Zeiten  an  die  Gefahr 
des  Hydrocephaloids  und  suche  dem  Eintritte  desselben  durch  Dar- 
reichung von  rohem  Fleisch,  Wein  u.  s.  w.  rechtzeitig  vorzubeugen. 
Kommt  es  dennoch  zu  den  oben  geschilderten  Erscheinungen,  so  ist 
eine  falsche  Deutung  derselben  höchst  gefahrlich.  Lässt  man  sich 
verleiten,  Blutegel  zu  setzen  oder  überhaupt  ein  schwächendes  Ver- 
fahren einzuschlagen,  so  sterben  die  Kinder  in  den  meisten  Fällen. 
Durchschaut  man  aber  den  Zustand,  und  gibt  man  trotz  der  Un- 
ruhe, der  Zuckungen  und  des  darauf  folgenden  Sopors  concentrirte 
Fleischbrühe  und  dreiste  Dosen  von  Reizmitteln,  von  Kampher,  von 
Aether,  namentlich  aber  von  starkem  Wein,  so  erreicht  man  oft  die 
glücklichsten  und  überraschendsten  Resultate.  Es  ist  aber  auch  bei 
der  Form  der  Gehirnanaemie,  welche  TheUerscheinung  allgemeiner 
Blutarmuth  ist,  überaus  wichtig,  dass  man  bis  zur  Wiederherstellung 
der  normalen  Quantität  und  Qualität  des  Blutes  dafür  sorge,  dass 
dem  Herzen  eine  nicht  zu  geringe  Menge  des  vorhandenen  Blutes 
zugeführt  werde,  und  ebenso  wichtig,  dass  man  vorübergehenden 
Schwächezuständen  des  Herzens,  bei  welchen  dasselbe  seinen  Inhalt 
mit  zu  geringer  Energie  in  die  Arterien  treibt,  entgegentrete.  Es 
sterben  sehr  viele  blutarme  Kranke  und  Reconvalescenten  nur  aus 
dem  Grunde,  weil  der  Arzt  versäumt  hat,  ihnen  den  strengen  Befehl 
zu  geben,  dass  sie  eine  horizontale  Lage  einnehmen  und  unter  allen 
Umständen  in  derselben  verharren  sollen.  Gestattet  man  erschöpf- 
ten Kranken,  auf  den  Nachtstuhl  zu  gehen  oder  zu  früh  das  Biett 
zu  verlassen,  so  werden  die  Füsse  leicht  mit  Blut  überladen,  es 
kommt  zu  wenig  Blut  zum  Herzen  und  in  Folge  dessen  zu  wenig 
Blut  zum  Gehirn ;  es  tritt  Ohnmacht  ein,  und  gar  nicht  selten  eine 
Ohnmacht,  aus  welcher  die  Kranken  nicht  wieder  zu  sich  kommen. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehung  in  meiner  Privatpraxis  eine  sehr  trau- 
rige Erfahrung  gemacht,  welche  mir  für  alle  Zeiten  eine  Warnung 
bleiben  wird,  Reconvalescenten  nicht  zu  früh  dieErlaub- 
niss  zu  geben,  das  Bett  zu  verlassen.  Um  der  zweiten  Ge- 
fahr, welche  für  anaemische  Individuen  in  einer  vorübergehenden 
Verminderung  der  Herzkrafb  liegt,  vorzubeugen,  verordne  man  ausser 


AKABüTB  DBS  GSBIRRA. 


189 


der  horiKODtalen  Lage  reizende  Medicamente,  sowohl  Riechmittel, 
its  auch  solche  Mittel,  welche  iQuerlich  genommen  werden*  Die 
Eranken  dürfen  diese  Mittel  nicht  anhaltend  gebrauchen,  sondern 
mir  zeitweise,  wenn  sie  Anwandlungen  von  Ohnmächten  verspüren* 
Ei  kann  in  der  That  wichtig  sein,  dase  man  Eau  de  Cologne  oder 
Haffmaanstropfcn  äugen biicklich  zur  Hand  habe,  wenn  ein  solcher 
Zustand  eintritt.  ~  Gegen  die  durch  Beeinträchtigung  des  Schädel- 
ratimes  entstandene  Änaemie  ist  zuweilen  die  Trepanation  das  ein- 
Dgt  wirksame  Mittel;  indessen  beschränkt  man  dieselbe  neuerdings 
mit  vollem  Recht  auf  diejenigen  Raumverengerungen  des  Sehädela, 
vdche  durch  Depression  des  Schädeldaches  entstanden  sind.  So 
paradox  es  vielleicht  bei  oberflächlicher  Ueberlegung  erscheinen 
mag,  60  müssen  wir  dennoch  aussprechen,  dass  ein  Aderlass  auf  den 
Verlauf  der   durch    Raum  Verengerung   des   Schädels    entstandenen 

!  Gehinianaemie  oft  den  günstigsten  Einflnsa  hat.  Wir  werden  die 
Gründe  für  diese  Behauptung  bei  der  Besprechung  der  Apoplexie 
näher  auseinander  setzen  und  wollen   hier  nur  erwähnen,  dass  ein 

[Aderlass  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  dem  Gehirn  beschleu- 
nigt und  damit  den  Eintritt  des  M*teriellen  Blutes  erleichtert 


Capitel    IV. 

hrtifilf  Anaeoii^  anil  tiartielk  l^fkrosc  (iiekratbehe  Erirelfhiing)  de»  (lefairni. 
—  Thronbose  aiiit  Fnlialie  der  Cieblrtiartfrleii. 

|.  l.    Filbogenes«  und  Aetlotegk* 

tPartieUe  Anaemie  des  Gehirns  entsteht :  1)  wenn  das  Zuatrömen 
foo  Blut  35U  einzelnen  Abschnitten  des  Gehirns  durch  Verschluss 
der  «ufiihrenden  Gefusse  aufgehoben  wird;  2)  wenn  sich  in  der 
tlmgebung  von  Apo[>lexieen,  von  Entzimdungs-  und  Erweichungs- 
h^rden,  von  Neubildungen  etc.  ein  collaterales  Oedem  entwickelt; 
3)  wenn  die  Capillaren  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  Blutextra- 
▼msste,  durch  Tumoren  oder  durch  andere  den  Kaum  beschränk 
kdnde  Krankheitsherde  comprimirt  werden. 

In  Betrefi*  der  Pathogenese   der    ersten  Form   der  partiellen 
Gehtmanaemie,  welche  sich  im  Stromgebiet  verschlossener 
Arterien  entwickelt,   müssen  wir  auf  folgende  Punkte  aufmerk 
man  machen. 

Bei  Kaninchen  treten  erst  nach  der  Unterbindung  beider  Caro- 
laden  and  beider  Vertebralarterien  Zeichen  von  Gehirnanaemie  eir, 
unterbindet  man  nicht  alle  diese  Gefasse,  so  liefern  die  nicht  untr-i- 
BBdenen  Geßwse  ausreichende  Mengen  von  Blut,  und  die  zahl- 
icben  Anastomosen  der  Gehirnarterien  unter  einander  verhindern 
dass  diejenigen  Abschnitte  des  Gehirns  anaemisch  werden, 
eiche  ihr  Blut  vorzugsweise  aus  den  unterbundenen  Gelassen  er* 
hauten.  —  Beim  Menschen  verhält  es  sich  etwas  anders.  Bei  ihm 
fotsti^bt  zuweilen  unmittelbar  nach  der  Unterbindung  der  einen  Ca- 
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rotis  eine  Erftcheinung,  welche  mit  öicherbeit  von  einer  halbseitige 
Gehirnanaeinie  abgeleitet  werden  kann,  nämlich  Paralyse  der  entr? 
gegengesetzten  Korperhälfle.  In  anderen  Fällen  von  Unterbitiduiig 
der  Carotis  beim  Menschen  bleibt  diese  Erscheinung  aus,  ein  Be- 
weiSy  dass  in  diesen  Fällen  durch  die  eDllateraJen  Äeste,  name&t* 
lieh  durch  die  des  Circulus  arteriosus  Willisii,  der  gefährdeten  Hemi- 
sphäre eine  hinlängliche  Menge  von  Blut  zugefiihrt  wird.  Der  Grund 
dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  genau  bekannt.  }laB»e  glaubt,  dasa 
in  den  ereteren  Fällen  die  Fortpflanzung  des  Thrombus  von  der 
Unterbinduogsstelle  über  den  Circulus  Willisii  hinaus  das  Zustande- 
kommen des  Collateridkreislaiifs  hiudere.  Bei  einem  Verschluss  der 
Carotis  eerebralis  der  Arteria  vertebralis  auf  einer  oder  auf  beide 
Seiten  und  bei  Verschluss  der  Arteria  basilaris  entsteht  in  der  Re|^ 
keine  partielle  Gehirnanaemie^  weil  sich  schnell  ein  Collateralkreii 
lauf  durch  die  Gelasse  des  Circulus  artcriosua  Willisii  herstell 
Dagegen  führt  der  V"erschluss  einer  Arterie,  welche  jenseits  des 
Circulus  arteriosus  AVillisii  entspringt,  z,  B,  der  Arteria  fossae  Syl- 
via, weil  hier  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  eines  Col- 
lateralkreislaufs  viel  ungünstiger  sind,  fast  constant  zu  Anaemie  ii 
Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen  Gefässes, 

Die  pathologischen  Vorgänge,  welche  vorzugsweise  zu  der  Ver 
Schliessung  der  Gehirnarterien   iühren,   sind    in  einzelne] 
Fällen  Compression  derselben  durch  Geschwülste^  in  den  meisi 
Fällen  Verstopfungen  derselben  durch  an  Ort  und  Stelle  gebildi 
Thromben  oder  durch  eingewanderte  Emboli. 

Nur  ausnahmsweise  gerinnt  das  Blut  in  Gehirnartcrien,  deren 
Wände  gesund  sind  (marantische  Thrombose).    In  der  Regel  bilde: 
eich  die  Thromben  an  solchen  Stellen,  an  welchen  in  Folge  ein^ 
chronischen  Endarteriitis  oder,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  in  Fol 
der  atheromatosen  Entartung,  die  Lumina  der  Gehirngefasse  vereni 
und  an  der  Innenwand  derselben  Rauhigkeiten  vorhanden  sind. 

Die  Emboli,  durch  welche  GehirngefÜsse  verschlossen  wer- 
den, sind  fast  immer  abgerissene  und  fortgeschwemmte  Stückchei 
von  Fibriogerinnsel,  welche  sich  bei  Endocsfditis  oder  bei  Klappen^ 
fehlem  des  Herzens  an  rauhen  Stellen  der  kranken  Klappen  nieder 
geschlagen  haben,  oder  abgerissene  Stücken  der  Klappen  selbal 
Nur  selten  stammen  dieselben  aus  nekrotischen  Herden  der  Lungi 
oder  aus  Thromben  in  den  Pulmonalvenen,  In  einem,  von  E&man 
mitgetheilteii,  sehr  lehrreichen  Falle  stammte  ein  die  Carotis  cere 
bralis  verstopfender  Embolus  aus  einem  Aneurysma  der  Carotis  coi 
munis,  aus  welchem  er  durch  die  bei  der  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst vorgenommenen  Manipulationen  ausgetrieben  worden  wani 

In  Betreff  der  Actiologie  der  in  Rede  stehenden  Form  d 
Gehirnanaemie  haben  wir  nur  wenig  hinzuzuiugen.  Da  der  ath^ 
romatöse  Prozess,  welcher  am  Häufigsten  zu  Thrombose  der  Gehirn^ 
geliaae  Veranlassung  gibt,  vorzugsweise  im  vorgerückten  Lebens- 
alter vorkommt,   wird   die  Verstopfung   der  Gebirnarterien   durcU 
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Thromhen  fast  nur  bei  alteren  Leuteo  beobachtet  und  spielt  unter 

deü  Krankheiten  des  Greisenalters  eine  wichtige  Kolle.    Anders  vei*- 

bÜt  CS  eich  mit  der  £mbolie  der  Gehirnarterien;   diese  wird^   da 

r   '      I  litis  und  Klappenfehler  des  Hertens  in  jedem  Lebensalter 

i'-n,  auch  bei  jyp;*-^ndlichen  Iiitlividuen  beobachtet* 

iJie  Pathogenese  der  partiellen  Nekrose,   welche  sich  in 

,fielco  Fällen  von  Thrombose  und  Erabolie  der  Gehirnarterien  ent- 

kdt,   ist   im   Ganzen   durchsichtig.     Diese   Form   der   Gehirn- 

F«rveichuug  bildet  ein  Anidogon  zu  dem  durch  Gefassverschliessung 

^  ttktehenden  Brande  der  Extremitäten*    Die  Ertödtung  der  Gewebe 

kt  10  beiden  Zustanden  eine  Folge  der  Entziehung  von  Ernährungs- 

naterialt   doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor  der  Einwir- 

[kutig  der  Luft  geschützten  nekrotischen  Tbeile  fast  nie  der  fauligen 

[Zersetzung  anheim.     Dies  geschieht  nur  dann,   wenn  die  Emboli, 

^ durch  welche  die  Gefasse  verstopft  werden,  aus  brandigen  Herden 

berstammen,  wobei  mit  den  verschleppten  Embolis  auch  der  Zer- 

fittfUttgsprozess  übertragen  wird.    Der  Verschluss  der  Gefasse  führt 

Ima  80  leichter  zur  Nekrose,  je  spater  und  unvollkommener  sich  ein 

töllateralkreislauf  herstellt,     Ist   die  Entartung   der  Gefasswände, 

reiche  zu  einer  Thrombose  der  Gehirnarterien  geführt   hat,   sehr 

f ausgebreitet,  so  können  sich  die  collateralen  Aeste,  deren  erkrankte 

L Winde  ihre  Elasticität  eingebüsst  haben,  wenn  grossere  Arterien 

Itcrschlossen  sind,  nicht  in  genügender  Weise  erweitern,  die  in  Folge 

:"i^9 Verstopfung  entstandene  partielle  Anaemie  wird  nur  un- 

iig  ausgeglichen,  der  anaemische  Bezirk  verfallt  der  nekro- 

üben    Erweichung.  —   Ob   bei   der   Verschliessung   aus  Gehirn- 

rien  durch  einen  Embolus  nekrotische  Erweichung  entsteht  oder 

liebt,  hängt  bei  dieser  Form,  da  die  Gefässwände  in  der  Kegel  ge* 

und  dehnbar  sind,  vorzugsweise  davon  ab,  an  welcher  Stelle 

iTerschli essung  ihren  Sitz  hat    Ist  durch  eine  embolische  Gefass- 

fenoUieaaung  vor  dem  C'ircuhis  arteriosus  Willisii  ausnahmsweise 

AfiMDiidim  hauptsächlichsten  Verbreitungsbezirk  des  verschlossenen 

Gefiiaftea  entstanden,  so  wird  diese  &st  immer  frühzeitig  wieder  aus* 

grgliohen,  und  es  entsteht  keine  Nekrose;   ist  dagegen  ein  Gefäss 

jenseits  des  Circulus  arteriosus  Willisii  durch  einen  Embolus  ver- 

•eUosaen,  so  bildet  der  Ausgang  der  partiellen  Anaemie  in  Nekrose 

~  lel. 

)ie  sKweite  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie,  welche  der 

'    eines    collateralen    Oedems    in   der   Umgebung 

ide,  eines  Entzündungs-  oder  Erweich ungsherdes,  einer 

leobiidung  etc»    ihren    Ursprung  verdankt,    wurde    bereits    früher 

S.  1^2)  als  der  nicht  seltene  Ausgang  hochgradiger  fluxionärer 

iTperaemieen   bezeichnet.     Wir  werden   auf  dieselbe  bei  der  Be- 

ahutig  der  verschiedenen  Herderkrankungen  des  Gehirns  wie- 

lU  zurückkommen. 

Die  von  uns  aufgestellte  dritte  Form  der  partiellen  Gehirn- 
neniie^  eine  Folge  der  (  ompression,  welche  die  Capilla- 
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reu  einzelner  Gehirnabschnitte  durch  Blutextravasate^ 
Tumoreo  und  andere  raumbescliränkende  ErkraDkiings* 
herde  erfahren,  ist  bisher  zu  wenig  gewürdigt.    Ich  selbst  habe 
früher  mit  den  besten  Autoritäten  das  Vorkommen  eines  ^partiellen 
Gehirndruckes**  in  Abrede  gestellt.    Aus  dem  Umstände,  dass  d 
Gehirn  incompresaibel   und  von  einer  unnachgiebigen  Kapsel  ein 
geschlossen  ist,    folgerte  ich,  dass  ein  verstärkter  Druck,  welcher 
an  irgend  einer  Stelle  auf  das  Gehirn  einwirke,  sich  gleichmassig 
über  das  ganze  Organ  verbreiten  müsse.    Ich  führte,  um  diese  Be^ 
hanptung  zu  stützen,  das  populäre  Beispiel  an,  dass  eine  Flasch« 
in  welche   man   einen  Kork   mit  zu  grosser  Gewalt  eintreibe,   bi 
Weitem  nicht  immer  am  Halse,  sondern  ebenso  häufig  an  einer 
der  Einwirkung  der  Gewalt  weit  entfernten,   etwa  besonders  nac 
giebigen  Stelle  zerspringe.    Indessen  eine  Reihe  von  Beobachtungei 
in  welchen   es   keinem  Zeifel  unterlag,   dass  diejenigen  GehiroaF 
schnitte,    in   welchen    räum  beschränk  ende    Erkrankungshei 
ihren  Sitz  hatten,  weit  blutleerer  waren,  als  das  übrige  Gehirn,  uq( 
eine  genauere  Erwägung  aller  in  Betracht  kommenden  räuralichen 
Verhältnisse  im  Schädel  zeigten  mir,  dass  ich  bei  dem  obigen  Rai- 
sounement  ein  wichtiges  Moment  übersehen  hatte  und  deshalb 
einem  falschen  Resultate  gelangt  war.    In  der  That,  trotzdem, 
das  Gehirn   incompressibel   und   von  einer  unnachgiebigen  Kap 
umschlossen  ist,  kann  ein  partieller  Gehirodruck  zu  Stande  komme; 
und  zwar  deshalb,  weil  der  Schädelraum  durch  zwei  stra 
gespannte  Membranen  gleichsam  in  drei  Kammern  ein- 
getheilt  ist,  weil  die  Falx  und  das  Tentorium  die  jenseits  der- 
selben gelegenen  Gehirnabschnitte  wenigstens  einigermassen  vor  dem 
Drucke  schützen,  welcher  diesseits  dieser  Scheidewände  einwirl 
und  umgekehrt. 

Die  drei  Kammern  des  Schädelraumes  stehen  freilich  mitein 
ander  in  Communication,  und  wäre  die  Gehirnsubstanz  ein  tropfb; 
flüssiger  Körper,  so  würde  sich  trotz  der  im  Schädel  ausgespannt 
Septa  ein  Druck,   welcher  an  einer  beliebigen  Stelle  des  GeP  ^ 
einwirkte,  gleicbmässig  über  das  ganze  Organ  verbreiten;  abc] 
Consistenz  und  Zähigkeit  der  Gehirnmasse,  welche  bekanntlich  n 
ein  geringes  Ausweichen  der  gegen  den  unteren  Rand  der  Falx  od 
gegen  den  Ausschnitt  des  Tentoriums  gepressten  Gehirnabschni 
in  die  jenseitige  Kammer  des  Schädels  gestattet,  ist  die  ün 
dass  trotz  der  Lücken  in  den  Septis,  namentlich  trotz  der  gri 
Lücke  in  der  Falx,  die  in  der  einen  Kammer  gelegenen  GehirU' 
abschnitte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  dem  Drucke  geschü 
sind,  welchem  die  in  einer  der  beiden  Kammern  gelegenen  Gehiri 
theile  ausgesetzt  sind.    Der  Schutz,  welchen  das  Tentorium  gewährt, 
ist  grösser  als  der,   welchen    die  Falx  gewährt,   und  die  binterei 
Lappen  der  Gross hirnhemisp hären  sind  gegen  einen  Druck,  welch 
die  gegenüberliegende  Hemisphäre  trifi^,  weit  mehr  geschützt, 
die  Stirnlappen,   weil   die  Falx   hinten  weit  breiter  ist,   und  wei 
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liinabragt,  als  vorn.  Auch  auf  diese  Verhältnisse,  deren  grosse 
Utimg  für  das  Verstandniss  der  Symptome  raumbeschräukeiider 
rC^irnknuikheiteu  ich  meines  Wissens  zuerst  hervorgehoben  habe, 
Lverdoii  wir  ia  den  folgenden  CapiteLu  wiederholt  zurückkommen* 

%,  2,    Anatooilüclitr  Berund* 

Die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche 
Icineswegs  immer  mit  Sicherheit  nachweisen»    Die  Blutvertheilung 
lach  dem  Tode  ist  eine  andere,  als  während  des  Lebens ;  nament- 
tcb  sind  die  Stellen,  welche  während  des  Lebens  sich  durch  ih- 
ichthum  vor  anderen  weniger  blutreichen  auszeichneten, 
Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.     An  der  Cutis,   bei 
elcher  wir  Gelegenheit  zum  Vergleichen  haben,  können  wir  diese 
fahrung  täglich  machen ;  im  Gehirn  verhält  es  sich  nicht  andei^. 
üllkllend  ist  es,   dass  Emboli  fast  immer  in  der  linken  Arteria 
Sylvii  gefunden  werden.    Vielleicht  erklärt  sich  dies  Verhal- 
ü  zum  Theil  daraus  y  dass  die  Carotis  sinistra  fast  ganz  in  der 
ichtung  des  Blutstromes  vom  Arcus  aortae  abgeht,  während  der 
'ruocus  anonymus   einen   nicht   unbedeutenden  Winkel  mit  dem- 
ben  bildet  (Rühle). 
Die  in  Folge  einer  Gefässverschliessung  und  der  ungenügen- 
Herstellung  eines  CoUateralkreislaufes  eintretende  Nekrose  fuhrt 
^iner  Lockerung   und  Erweichung   der  Gehirnsubstanz;   daher 
it  es,  dass  man  die  durch  Anaemie  entstehende  Nekrose  als 
besondere  Art    von   Gehirnerweichung,    als    „einfache" 
oder, gelbe"  Gehirnerweichung  bezeichnet*    Die  erweichten  Herde 
hiben,  entsprechend  den  in  dieser  Gegend  am  Häutigsten  vorkom* 
naiden  und  am  Schwersten   wieder   auszugleichenden  Gefässver- 
•cUiessungen ,  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  den  grossen  Hemisphären 
and  zwar  vorzugsweise  in  der  Markmasse  derselben,    Ihre  Grosse 
firiirt  von  der  einer  Bohne  bis  zu  der  eines  Hühnereies.    Der  Grad 
der  £rweichung  ist  verschieden.    Bei  den  höchsten  Graden  hndet 
die  Gehirnsubstanz  an  der  nekrotisirten  Stelle  in  einen  feuch* 
£ulzeahnlicb  zitternden  Brei  verwandelt,    Die  Färbung  der  er- 
ichten  Stelle   ist   bald   eine   weisse   oder   grauweisse,    bald   eine 
gelbe.     Im  ersteren  Falle  tindet  man  an  der  Peripherie  ge* 
iÜch  eine  rothliche  Färbung,  welche  theils  durch  Erweiterung, 
durch  Zerreissung  der  Capillaren  und  durch  Blutaustritt  aus 
len  bedingt  ist.    Gerade  bei   der  ersten  der  von  uns  aufge- 
drei  Formen  der  partiellen  Gehirnanaemie,  welche  in  Folge 
»mbose  oder  Embolie  der  Gehirnarterien  entstanden  ist,  An- 
bei  der  Section   den   Verbreitungsbezirk  der  verstopften 
le  keineswegs  immer  auffallend  blass,  sondern  im  Gegentheil, 
Inders  an  der  Peripherie,   nicht   selten   mit   kleinen   capillaren 
:eii  durchsetzt.    Dieser  Befund  stimmt  mit  den  in  anderen 
H  bei  Verstopfungen  der  Gefassc  durch  Thromben  und  Em- 
kammcnden  Veränderungen  durchauH  iiberein,  aber  er  idt| 
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wie  wir  bei  der  Be^rechung  der  haemorrhagischeii  In&rcte  in  dMr 
Lunge  (s.  Band  I.  Seite  176)  ausf&hrlich  besprochen  hmben,  sclnMr 
zu  erklaren.    Wegen   der  Schwierigkeit  der  BenrtheOnng,  ob  4k 
Gehimabschnitt  während  des  Lebens  anaemisch  gewesen  ist,  odfir 
nicht,  muss  man   es  sich  zur  Regel  machen,  in  allen  Fallen,  ia 
welchen  ein  Kranker  an  einem  chronischen  oder  an  einem  acatea 
durch  das  plötzliche  Auftreten  einer  Hemiplegie  eingeleiteten  G«- 
himleiden  yerstorben  ist,  und  die  Section  keinen  bestimmten  Aar 
halt  for  die  Dentnng  der  Symptome  gibt,  auf  das  Grenaneste  nadk 
etwaiger  Yerschliessnng  der  Gehimarterien,  besonders  der  Art^rii 
fossae  Sylvii,  zu  suchen.     Beror  man  auf  das  Vorkommen  dienr 
Anomalie  aufmerksam  geworden  war,   gab  die  Section  über  dli 
Ursache  schwerer  mit  Hemiplegie  Tcrbundener  G^himkrankheitai 
oft  keinen  genügenden  Aufschluss.    Es  blieb  nichts  Anderes  übrige; 
als  die   Annahme  einer  „ intrayasculären  Apoplexie^,  bei  wel(' 
das  Vorkommen  der  Hemiplegie  allerdings  Tollig  rathselhaft  bü 
Auch  die  oft  gelbe  Färbung  des  Herdes  hängt  mit  diesen  eaf 
lären  Blutungen  zusammen  und  beruht  auf  der  Durchtränkung  d(r| 
zerfallenen    Crehirnsubstanz    mit   ausgetretenem    und    yeränderttfi 
Blutfarbstoff.     Nach  längerem  Bestehen  des  Prozesses  findet  nni 
den  Erkrankungsherd  endlich  in  ein  zeUiges,  mit  einer  kalkmilck^i 
ähnlichen  Flüssigkeit  gefülltes  Maschenwerk  {Ovrand-FardePs  Inf^ 
tration  celluleuse)  verwandelt.    Bei  der  mikroskopischen  ünterstt* 
chung  nekrotischer  Gehirnstellen  findet  man  gewonlich  nur  Trfim* 
mer  von  Nervenfasern,  Kornchenzellen,  welche  den  fettig  degeoe» 
rirten  Ganglienzellen  oder  den  fettig  degenerirten  Neurogliakerneo 
entsprechen,  Farbstoff-  und  Detritusmassen. 

Die  in  der  Umgebung  umschriebener  Krankheitsherde  vor--  - 
kommende,  durch  collaterales  Oedem  bedingte  partielle 
Gchirnanaemie  gibt  sich  bei  der  Section  zuweilen  dadurch  itt 
erkennen,  dass  die  betreffende  Stelle  einen  auffallend  feuchten  Glau 
und  eine  verminderte  Resistenz  hat,  sowie  dadurch,  dass  sie  bA 
einem  Durchschnitt  durch  das  Gehirn  nur  ein  Weniges  über  am 
Niveau  ihrer  Umgebung  emporquillt.  Bei  höheren  Graden  wird 
die  Gehimsubstanz  durch  das  interstitielle  Transsudat  noch  melör 
gelockert,  und  es  kann  sich  schliesslich  ein  Zustand  ausbilden,  wel- 
chen man  als  weisse  (hydrocephalische)  Erweichung  zu  bezeichnsB 
pflegt.  Uebrigens  findet  man  in  der  Umgebung  von  Tumor^a, 
Abseessen  sehr  häufig  neben  collateralem  Oedem  kleine  capiUai« 
Extravasate  (s.  Seite  181). 

Am  Leichtesten  lässt  sich  bei  der  Section  diejenige  Form  der 
partiellen  Gehirnanaemie  nachweisen,  welche  durchraum^  j 
beschränkende  Erkrankungsherde  in  den  betreffende» 
Gehirnabschnitten  hervorgerufen  worden  ist.  Der  Dmdic, 
welchen  grosse  Blutextravasate  und  umfangreiche  Tumoren  ausüben, 
ist  ein  so  beträchtlicher,  dass  nicht  nur  die  Capillaren  und  die  j 
feinen  Arterien  und  Venen  der  Gehirnsubstanz,  sondern  auch  die 
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gtom^en    Gefasse   der  MenmgeDf  soweit  eie  diesem  Drucke  ausge- 

Htxt  smdly  comprimirt  und  blutleer  werden.    Hat  der  Herd  seinen 

SiM   in    der  eioen  Grosskirnhemisphäre,   so  quillt  diese,  nachdem 

aiAa    den  Scbidel  geöffiiet  hat,   starker  hervor,   so  dass  die  Dura 

mmter    muf  der   kranken   Seite   strafier  gespannt  erscheint,    als  auf 

dar  Änderen.    Hat  man  auch  die  Dura  mater  geöffnet  und  zurück- 

gfcb liegen,  so  siebt  man,  dass  die  Oberfläche  der  kranken  Herni» 

Wfhuir^  auffallend  eben,  dass  in  dem  subarachnoidealen  Raum  wenig 

oder    gar    keine  Flüssigkeit  vorhanden   ist,    dass   die  Gyri  niedri- 

gm^  die  Sulci  flacher,  die  Gelasse  der  Pia  schwacher  gefüllt  oder 

folbtandig  blutleer  sind.    Endlich  ist  auch  bei  einem  Durchschnitt 

dbut^li  dm»  Gehirn  eine  bedeutende  Differenz,  welche  beide  Hemi- 

in    Betreff  ihrer   Farbe    und   in  Betreff  der  Zahl  der  auf 

Schnittfläche  hervorquellenden  Blutpunkte  darbieten,  gewöhn- 

nicht  EU  verkennen.    Ein  sicherer  Beweis,  dass  die  CapUlaren 

it^lenigep  Gehirnabschnittes,   in  welchem  der  raumbeschri^ende 

Brlcnuikojigaherd  seinen  Sitz  hat,  vollstaDdig  comprimirt  sind,  liegt 

in  anlchen    Fällen   vor,   in    welchen    die  Falx   oder  das  Tentorium 

dem  auf  sie  fortgepflanzten  Drucke   bis  zu  einem  gewissen  Grade 

aaobgegeben  haben,  in  welchem  die  Fals  eine  gegen  die  gesunde 

Säle    üonvexe  Einbiegung   zeigt,    das  Tentorium  abgeflacht,   oder 

M  nuunbe^cbränkenden  Erkrankungen  in    der  hinteren  Schädel- 

pmbe  starker  gewölbt  ist     Aber   dieser   Befund  beweist  zugleich, 

4$m  äie  Anaemie  nicht  auf  den  zuerst  betaUenen  Gehirnabschnitt 

bttch rankt  geblieben  ist,  sondern,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 

mh  ipiter  auch  auf  andere  verbreitet  hat. 

{,  3^     Sjmptoiiip  uni!  Terlaol. 

Die  anf  einzelne  Abschnitte  des  Gehirns  beschrankte  Anaemie 

fikrt  zu  sogenannten  „Herdsymptomen"  (s.  Seite  181),  und  zwar  be- 

dieselben,  wenn  die  Anaemie  absolut  ist,  in  solchen  Erschei- 

welohe  durch  das  Erlöschen  der  Erregbarkeit  in  dem  anae- 

*n  Gehirnabschnitte  bedingt  sind,  während  sie,  wenn  die  Anae- 

mit  nicht  absolut  ist,  auch  in  den  Zeichen  gesteigerter  Erregbar- 

kstl  cKler  krankhafter  Erregung  des  betreöenden  Gehirnabschnittes 

hatehen  können.     In  der  Umgebang  des  blutleeren  Bezirkes,  oft 

mgßt  im  ganzen  Gehirn  ist  die  Circulation  des  Blutes  gestört,  so 

iam  mcb  zu  den  directen  Symptomen  der  partiellen  Anaemie  Sym- 

•^^me  der  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  secundären  Circula- 

'  ütnmngen  gesellen.    Indessen  weder  jene  Herdsymptome,  noch 

i  'nme  der  secundären  Circulationsstorung  im  Gehirn,  noch 

imtion  von  jenen  mit  diesen  sind  pathognostisch  für  die 

Gebimana«^mie ;  wir  müssen  im  Gegeotheil  scharf  betonen, 

^  «^«^Iben  Ilcrdsymptome,  dieselben  Symptome  secuadärer 

-^Störungen,  dieselben  Combinationen  von  jenen  mit  die- 

u  iHil  vielen  anderen  Herderkrankungen  vorkommen.    Wenn 

liicbi  seltenen  Fallen  die  eiue  oder  die  andere  Form  partiellei' 
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Gehirnanaemie  erkennen,  und  andere  Herderkrankungen  ausschliesMi 
können,  so  sind  es  die  aetiologischen  Verbältnisse,  die  Rei« 
benfolge  derErscheinungen,  das  Vorbandensein  solcher  Sym« 
ptome,  welcbe  mit  dem  besonders  bäufigen  Sitz  dereio- 
z einen  Krankbeitsformen  in  bestimmten  Abschnitten  dö 
Gehirns  in  Einklang  stehen,  so  wie  der  Verl  auf  der  Krankt 
heit,  auf  welcbe  wir  die  Diagnose  begründen. 

Wir  wollen  zunächst  das  Krankbeitsbild  entwerfen,  unter  wel* 
chem  die  durch  Gefässverscbliessung  entstehende  par^< 
tielle  Gehirnanaemie  aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegt^  ual 
zeigen,  wie  es  durch  Riicksichtnahme  auf  die  angeführten  }bk 
mente  nicht  selten  möglich  ist,  diese  Form  der  partiellen  Gehir 
anaemie  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  mit  voller  Sicherheit  zu 
gnosticiren.  Indessen  die  Aetiologie  der  Thrombose  der  Gehin 
gefasse  ist  eine  andere,  als  die  der  Embolie  derselben,  und  auch 
übrigen  Momente,  welche  uns  für  die  Diagnose  Anhalt  geb 
stimmen  bei  der  Thrombose  und  der  Embolie  der  Gehirng 
nicht  ganz  überein,  so  dass  wir  beide  gesondert  besprechen  mC 

Da  die  Thrombose  der  Gehirngefässein  der  grossenl 
zahl  der  Fälle  ihren   letzten  Grund  in  einer  atheromatösen 
artung  der  Gefasswände  hat,  und  da  diese  vorzugsweise  im  vo 
rückten  Lebensalter  vorkommt,  liegt  es  um  Vieles  näher,  bei 
alten  decrepiden  Subjecte,  welches  die  Symptome  eines  seh? 
Gehirnleidens  darbietet,  an  das  Vorhandensein  einer  Thrombose  t 
Gehimarterien  und  an  die  von  derselben  abhängende  Form  der  < 
hirnerweichung  zu  denken,  als  bei  einem  jugendlichen  und 
Individuum,  wenn  bei  diesem  schwere  Gehirnsymptome  auf 
Sind  die  peripherischen  Arterien  rigide  und  verlaufen  sie  auf 
geschlängelt,  so  ist  die  Präsumption,  dass  auch  die  Gehimar 
degenerirt  sind,  und  dass  die  vorhandenen  Gehirnerscheinungen  i 
dieser  Degeneration  der  Gehimarterien  in  einem  Zusammenha 
stehen,  noch  mehr  berechtigt.     Indessen  die  Beschaffenheit  der  ] 
ripherischen  Arterien  gestattet   keineswegs  einen  sicheren  Sei 
auf  die  Beschaffnen  heit  der  Gehirnarterien.    In  vielen  Fällen  ist 
Degeneration  auf  die  letzteren  beschränkt,  in   anderen  seit 
Fällen  sind  bei  ausgebreiteter  Entartung  der  peripherischen 
rien  die  Gehimarterien  von  dieser  Entartung  frei,  ausserdem  ist  I 
partielle  Gehirnanaemie  und   die  durch  Nekrose   der  anaen 
Bezirke  bedingte  Gehirnerweichung  nicht  die  einzige  durch 
romatose  Entartung  der  Gehirnarterien  bedingte  Gehirnkrank 
—   Die  atheromatöse  Entartung  der  Gefasswände  führt  erfa" 
gemäss  gewohnlich  zu  einer  Erweiterung  der  grossen  Arteriens 
dagegen   zu   einer  Verengerung   der  kleinen  Arterien.     Auch 
atberomatös  entarteten  Gehirnarterien  pflegen  längere  Zeit,  bevor  I 
durch  Thromben  verschlossen  werden,  verengt  zu  sein.   Dem  i 
sprechend  gehen  den  Symptomen  der  Thrombose  oder  vielmehr 
in  Folge  derselben  entstehenden  partiellen  Anaemie  und  partic 
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«c  des  Gehirns  tast  in  allen  Fällen  Vorboten  voraus:  theile 
Dptome  der  Circalationssto rangen,  zu  welchen  die  Verengerung 
eloer  Gehirngefasee  fuhrt,  tlieils  Symptome  der  senilen  Gehbn- 
ophie^  deren  Eintreten    durch    die  Entartung  der  Gehirngefässe 
(fördert  uüd  beschleunigt  wird.    Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen 
I  KopC  über  Schwindel,  über  Ohrensausen,  über  Flimmern  vor  den 
en,  über  eine  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  der  Schärfe  des 
okens:  sie  sind  gleichgültig  und  apathisch,  haben  grosseKeigung 
Scblafen,   aber   der  Schlaf  wird  durch   unruhige  Träume  ge- 
—  In   der  Regel   werden   zuerst  ganz   kleine  Arterien   ver- 
60,  sei  e^,  dasa  der  atheromatose  Prozess  zu  einer  vollstän- 
I  Obliteration  derselben  führt,  sei  es,  dass  das  verengte  Lumen 
»elben  durch  Thromben   verstopft  wird.     Die  durch  eine  Ver- 
ßung  so  kleiner  Gefasse  entstehende  Anaemie  ist  sehr  wenig 
Bitet,  und  kann  daher  durch  vermehrten  Zufiuss  aus  benaeh- 
Gefässen  leicht  wieder  ausgeglichen  werden.     An  diese  Vor- 
haben wir  zu  denken,   wenn    bei  einem  marantischen  Indi- 
ioum,  welches  längere  oder  kürzere  Zeit  an  den  von  uns  als  Vor- 
bezeichneten Gehirnerscheinungen  gelitten  hat,  Herds ym- 
ime,   welche  auf  einen  engen  Kreis  beschränkt  sind, 
Iftreten«  und  nach  kurzem  Bestehen  wieder  verschwin- 
I,  «.  B*  Fehlen  einzelner  Worte  beim  Sprechen,  Verlust  des  Ge- 
tur  gewisse  Namen  und  Zahlen,  Schmerzen  oder  Gefühl 
Ameisenkriechen,  oder  von  Eingeschlafensein  in  einzelnen  Glie- 
ten»  «uweilen  selbst  nur  in  einzelnen  Fingern  oder  Zehen,  Con- 
toren  und  Lähmungen,   welche  gleichfalls  auf  einzelne  Extre- 
iten  und  zuweilen  auf  einzelne  Finger  oder  Zehen  beschränkt 
etc-    Man  hat  von  verschiedenen  Seiten  den  Wechsel  der  Sym- 
ae^  namentlich  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  von  Läh* 
bh  für  eine  der  ^Gehirnerweichung^  eigenthümliehe  Erscheinung 
In  dieser  Weise  formulirt  ist  die  Behauptung  falsch*    Wenn 
Pilleo^  in  welchen  die  Symptome  jenen  Wechsel  dargeboten  ha- 
bei  der  Obduction  eine  Gehirnerweichung  gefunden  wird,  so 
H  der  Erweich nngsherd  nicht  aus  der  Zeit,   in  welcher  die 
iptome  wechselten,  sondern  aus  einer  späteren,  in  welcher  sie 
lat  blieben.    Dagegen  ist  das  Auftreten  und  Wiederverschwin- 
ftof  kleine  Bezirke  beschränkter  Lähmungen  allerdings  einiger- 
cbarakteristisch  für  die  durch  atheromatose  Entartung  und 
Eibofie   kleiner  (irehirnarterien   entstandene  und  durch  collate- 
Strömungen   schnell    wieder   ausgeglichene    partielle    Gehim- 
»lie*).  —  Wird  eine  grossere  Arterie,  oder  werden  zahlreiche 
ac  Arterien,  welche  sich  in  demselben  Gebirnabschnitt  verzwei- 


*)  KiJieu  gwnit  »lohereti  Scbliifis  atif  «sine  Thrombose  kleiner  Gehlrnarterien  ge- 
da»   Auftreten  and  Wi<*d  er  vorschwinden  ftwf  kleine  Bezirke  beschrankter  Läh- 
itichfj   dieselbe  EficheJuttng   wird   auch  bei  kleinen  Blntextrftvssaten  beob- 
ta  CM»*  V.) 
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gen,  durch  Thrombose  verschlosseD»  so  kann  sich,  wie  wir  in  § 
gezeigt  haben,  besonders  wenn  die  Entartung  der  Getasswände  schon 
ausgebreitet  ist,  kein  Collateralkreislauf  ausbilden,  und  der  betroffene 
Gehimabschnitt  wird  für  immer  ausser  Function  gesetzt.  Es  gibt 
einzelne  Provinzen  im  Gehirn,  »,  B.  die  grossen  Marklager  der  He- 
misphären, welche  zerstört  sein  können,  ohne  dass  sich  der  Ausfall 
ihrer  Functionen  nachweisen  lässt.  Diese  durch  zahlreiche  Erfah- 
rungen constatirte  Thatsache  erklärt  das  Vorkommen  solcher  Falle 
Ton  Gehirnerweichung,  in  deren  Verlaufe  niemals  Lähmungserschei- 
Dungen  auftraten.  Man  muss  dieselben  kennen,  um  zu  verstehen, 
dass  zuweilen  die  Diagnose  einer  Gehirnerweichung  und  die  Unter- 
scheidung derselben  von  einfacher  seniler  Atrophie,  weil  (ur  die 
Differentialdiagnose  der  wichtigste  Anhaltspunkt  fehlt,  geradezu  un- 
möglich ist.  Indessen  weit  häufiger  verbreiten  sich  die  Folgen  einer 
Thrombose  grösserer  oder  zahlreicher  kleiner  Gehirnarterien  auf  sol- 
che Gehirnabfichnitte,  deren  Ausfall  zu  Lähmungserscheinungen  und 
zwar  zur  Hemiplegie  führt,  nämlich  auf  das  Corpus  striatum  und 
auf  den  Thalamus.  Gerade  die  Arterien,  welche  die  Grosshirnhemi- 
sphären und  die  genannten  in  denselben  gelegenen  grossen  Ganglien 
mit  Blut  versorgen,  werden  am  Häufigsten  durch  Thrombose  ver- 
schlossen, und  selbst  wenn  sich  die  durch  den  Gefässverschluss  di- 
rect  entstandene  Anaemie,  und  die  in  Folge  desselben  entstandene 
Erweichung  des  Gehirns  nicht  bis  zum  Corpus  striatum  und  dem 
Thalamus  opticus  erstreckt,  werden  diese  durch  das  collaterale  Oe- 
dem  in  der  Umgebung  des  Erweichungsherdes,  oder  dadurch,  dass 
die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  von  Seiten  desselben  eine 
Compression  erleiden,  leicht  ausser  Function  gesetzt  werden.  — 
Wird  ein  grösseres  Gefäss  dorch  einen  anfangs  wandständigen,  lang- 
sam wachsenden  Thrombus,  oder  werden  zahlreiche  kleinere  Arte- 
rien nach  einander  durch  Obliteration  oder  Thrombose  verschlossen, 
80  beginnt  die  Lähmung  allmälig,  und  erreicht  erst  nach  und 
nach  einen  höheren  Grad.  Die  in  solcher  Weise  verlautenden  Fälle 
sind  am  Leichtesten  zu  erkennen ;  denn  obgleich  allmälig  entstehende 
und  langsam  wachsende  Lähmungen  auch  bei  vielen  anderen  Gehim- 
krankheiten  vorkommen,  so  müssen  wir  doch,  wenn  wir  diese  Er- 
scheinung bei  einem  alten  marantischen  Individuum,  welches  an  den 
bisher  geschilderten  Gehirnerficheinungen  gelitten  hat,  beobachten, 
in  erster  Reihe  an  eine  Thrombose  der  Gehimgefasse,  und  au  die 
in  Rede  stehende  Form  der  Gehirnerweichung  denken.  Während 
die  Lähmungserscheinungen,  zu  welchen  sich  auffallend  häufig,  und 
ohne  dass  wir  diese  Erscheinungen  erklären  können,  Contractn- 
ren  der  gelähmten  Tbeile  hinzugesellen,  allmälig  zunehmen,  und 
sich  allmälig  weiter  ausbreiten,  werden  die  Kranken  immer  mehr 
apathisch,  verfallen  in  Blödsinn,  lassen  die  Excremente  unter  sich 
gehen,  bekommen  Decubitus  und  gehen  schliesslich  marantisch  und 
komatös  zu  Grunde,  —  In  anderer  Weise  gestaltet  sich  der  Ver- 
lauf, wenn  grössere  oder  zahlreiche  kleinere  Geiässe  schnell  durch 
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Tkrooibeii  verschlossen  werden.    In  solchen  Fällen  tritt  nämlich  die 
Bendple^e   ganz  plötzlich  anf,  und  es  kann  ein  Bild  entstehen, 
wdckee   dem    einer  Gehirnhaemorrhagie  überaus-  ähnlich  oder  mit 
ienelben    vollständig  identisch  ist.     Diese  Uebereinstimmung  ist 
Ittekt   verständlich.     Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieen  werden  am 
Hinfigsien  -  das  Corpus  striatum  und  der  Thalamus  entweder  zer- 
trammert  oder  in  Folge  der  Compression,  welche  bei  massenhaften 
Bhiterg;u8sen  die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  erleiden,  ausser 
Function  gesetzt.    Auch  bei  Gehirnhaemorrhagieen  tritt  die  Hemi- 
plegie in  der  Begel  plötzlich  auf.     Dazu  kommt,  dass  auch  Rup- 
taren  der  Gehirnarterien  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  vorkommen 
ttsd  dsss  sie  in  den  meisten  Fällen  durch  dieselbe  Erkrankung  der 
GefiLoswände,  welche  am  Häufigsten  zur  Thrombose  fuhrt,  veran- 
lasst werden.    Wir  verzichten  auf  eine  Au£cählung  der  für  die  diffe- 
mtieUe  Diagnose  angeführten  Symptome  und  berufen  uns  auf  einen 
Aiuspmch  von  Bamberger^  für  welchen  die  Wissenschaft  einer  in 
diagnostischen  Angelegenheiten  so  unbestrittenen  Autorität  zu  Dank 
verpflichtet  ist.    Bambei^ger  erklärt,  dass  er  in  seinen  Elrankenpro- 
tckoUen  sieben  Fälle  finde,  in  welchen  die  Afiection  irrig  gedeutet 
wurde,  nnd  erst  die  Section  den  Sachverhalt  herausstellte;  er  hält 
m  für  unmöglich,  diesen  Irrthum  zu  vermeiden  und  gesteht,  dass 
er  €S  nnr  selten  wage,  bei  einem  apoplektischen  Anfalle  mit  abso- 
hler  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Hirnhaemorrhagie  zu  stellen. 

Aach    der    durch  Embolie    entstehenden    partiellen 
Ansemie  und  Nekrose  des  Gehirns  gehen  üsi  constant  cha- 
fakteristische  Vorboten  voraus.    Aber  diese  bestehen  nicht,  wie 
bei  der   bisher  besprochenen  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie, 
in  Krankheitserscheinungen   von  Seiten  des   Gehirns,   sondern   in 
Sjrmptomen   derjenigen  Krankheiten,   welche   fast  allein  zur  Ein- 
wanderung von  Embolis  in  die  Gehirnarterien  Veranlassung  geben, 
in  den  Symptomen  eines  Klappenfehlers,  einer  Endokarditis  oder 
eines  schweren  destruirenden  Krankheitsprozesses  in  den  Lungen. 
Ob   derartige  Vorboten  vorausgegangen  sind  oder  nicht,   und  ob 
die  Untersuchung  des  Kranken  das  Vorhandensein  eines  Klappen- 
fehlers,  einer  Endokarditis  oder  eines  Zerstorungsprozesses  in  der 
Lnnge  herausstellt  oder  nicht,  fallt  bei  der  Entscheidung,   ob  es 
deh   nm   die  embolische  Verstopfung  einer  Gehirnarterie  oder  um 
eine    andere  Erkrankung  des  Gehirns  handelt,   so  schwer   in  die 
Ws^^schale,  dass  wir  bei   ein  und  demselben  Symptomencomplex 
die  Diagnose  einer  Embolie  im  ersteren  Falle  mit  voller  Sicherheit 
stellen,    im   letzteren  Falle  mit  derselben  Sicherheit  zurückweisen 
dürfen.   —   Durch  den  plötzlichen  Abschluss  des  arteriellen  Blutes 
von   dem    durch   die   verstopfte   Arterie   mit  Blut  versorgten  Ab- 
schnitt des  Gehirns  wird  dieser  sofort  ausser  Function  gesetzt.    Da 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  eingewanderte  Emboli  fast  immer 
die  Art.  fossae  Sylvii   und  in   den  meisten  Fällen   die  der  linken 
Sote  Terstopfen,   und  da  der  Verschluss  dieses  ansehnlichen  Ge- 
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fasses  hochgradige  Anaemie  der  von  derselben  versorgten  Gros^^ 
himhemisphäre  im  Gefolge  hat,  so  ist  es  leicht  verstandlich,  dai^^ 
eine  plötzlich  eintretende  gewohnlich  rechtsseitige  He- 
miplegie das  wichtigste  Symptom  ist,  aus  welchem  man  bei  eineis^ 
Kranken,  der  an  einem  Klappenfehler  etc.  leidet,  auf  die  Einwan— - 
derung  eines  Embolus  in  die  Gehirnarterien  schliessen  darf.  Schwie-— 
riger  zu  erklaren  als  die  Hemiplegie  ist  der  vollständige  Verlust  des^ 
Bewusstseins,  der  apoplektische  Insult,  welcher  bei  emboli-  ' 
scher  Verstopfung  der  Art.  fossae  Sylvii  den  Eintritt  der  Hemi- 
plegie zu  begleiten  pflegt.  Ich  halte  es  für  am  Wahrscheinlichsten, 
dass  diese  Erscheinung  darin  ihren  Grund  hat,  dass  die  kranke 
Grosshirnhemisphare  durch  ein  collaterales  Oedem  betrachtlich  an«^ 
schwillt,  und  dass  (ähnlich  wie  bei  grossen  Blutextravasaten)  die 
gegenüberliegende  Hemisphäre  durch  die  Falx,  welche  nur  einen 
gewissen  Widerstand  leistet,  nicht  genügend  vor  dem  Druck  der 
geschwellten  kranken  Hemisphäre  geschützt  wird.  Ich  habe  wenig- 
stens constant  bei  Embolieen  peripherischer  Arterien  in  der  Um- 
gebung des  verstopften  Gefässes  ein  sehr  beträchtliches  und  sehr 
weit  verbreitetes  Oedem,  und  bei  Embolieen  der  Milzarterien  be^ 
trächtliche  Schwellung  der  Milz  beobachtet.  Dass  eine  plötzlich 
auftretende,  mit  einem  apoplektischen  Insult  beginnende  Hemiplegie 
besonders  leicht  mit  einer  Gehimhaemorrhagie  verwechselt  werden 
kann,  liegt  auf  der  Hand.  Zwar  gibt  in  manchen  Fällen  das  Alter 
der  Kranken  einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  einer  £[ae- 
morrhagie  von  einer  Embolie.  Haemorrhagieen  kommen,  wenn 
auch  nicht  ausschliesslich,  doch  vorzugsweise  im  vorgerückten 
Alter,  Embolieen  bei  Individuen  jedes  Alters  vor;  bei  jugendlichen 
Individuen  ist  daher  die  Präsumption  für  eine  embolische  Gefass- 
verstopfung  grosser  als  für  einen  Bluterguss.  Indessen  der  einzige 
Weg,  um  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren,  bleibt  die  genaue 
Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lunge.  Die  Sicherheit,  welche 
die  Diagnose  durch  den  Nachweis  eines  Klappenfehlers  etc.  erlangt, 
wird  noch  grosser,  wenn  es  gelingt,  gleichzeitig  in  peripherischen 
Arterien  oder  in  den  Arterien  innerer  Organe,  namentlich  der  Milx 
oder  der  Nieren,  Embolieen  nachzuweisen.  —  In  den  meisten  Fällen 
tritt  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Anfall  unter  den  Sym- 
ptomen allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein,  in  anderen  Fällen  kehrt 
das  Bewusstsein  nach/  einiger  Zeit  zurück.  Selten  verlieren  sich 
auch  die  Lähmungserscheinungen,  ein  Verhalten,  welches  sich,  wie 
wir  in  §.1.  gezeigt  haben,  aus  der  schwierigen  Herstellung  eines 
Collateralkreislaufes  zur  Genüge  erklärt. 

Die  durch  collaterales  Oedem  in  der  Umgebung  von 
Absccssen,  Tumoren  und  anderen  Krankheitsherden 
entstehende  partielle  Gchirnanaemie  äussert  sich  je  nach 
dem  Grade  der  Anaemie  durch  Reizungs  -  oder  Lähmungserschei- 
nuDgen,  welche  die  directen  Symptome  jener  Herderkrankungen 
ßompliciren,  und  in  Functionsstörungen  solcher  Gehimabschnitte, 
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'iflrhft  ausserhalb  der  Grenze  des  eigentlichen  Herdes  liegen,  ihren 
CmiqjJ  bAbeo.     Bei  der  Section  ist  es  freilich  in  der  Regel  schwer 
oder  ganz  tmmoglich ,  zu  constatiren ,   ob  in  der  Umgebung  eines 
l^fjscesses,  einer  NeubÜdung  etc.  Oedem  und  capilläre  Anaemie  vor- 
llijujden  sind,   und    wie    weit  sich  dieselben  erstrecken.     Aber  wir 
mnehmen,  dass  die  Umgebung  jener  Krankheitsherde  sich 
1  irn  ebenso   wie  in  den  der  directen  Beobachtung  zugäng- 

iieben  Gebilden  verhält,  und  sind  zu  dieser  Annahme  um  so  mehr 
rT>fr**chtigt,  als  es  schon  längst  df*n  besseren  Forschern  nicht  ent-^ 
giDgen  ist,  da£8  in  vielen  Fällen  von  partiellen  Erkrankungen  des 
Gehirns  Symptome  auftreten,  welche  unmöglich  von  der  sich  bei 
der  Section  herausstellenden  groben  Texturerkrankung  des  Gehirns 
thhingen  können,  sondern  auf  eine  nicht  nachweisbare  Betheiligung 
anderer  in  der  Umgebung   des  Krankheitsherdea   gelegener  Hirn- 
theile   bezogen    werden    müssen.     Dass  diese  Betheiligung  iu  Sto- 
rangen  des  capillären  Blutlaufes  und  in  dem  Auftreten  von  Oedem 
bfruht,  ist  deshalb  am  Wahrscheinlichsten,  weil  diese  Auomalieen 
^iir  oft  auch  anderwärts  in  der  Leiche  keine  Spuren  hinterlassen* 
Zuweilen  geben  die   während  des  Lebens  beobachteten  Symptome 
fiir  die  Ausbreitung  der  secundären  CirculatiogsstÖrungen  und  resp. 
der  coUateralen  Oedeme   besseren  Anhalt  als  die  Section.     Wenn 
i,  B.  bei    nicht   raumbe^chränkenden    Erkrankungsherden    in    der 
Corticalsubstanz   und    in   den   grossen   MarkJagem   der  Grosshirn- 
bemiipbären ,  deren  Zerstörung  weder  Krämpfe  noch  Lähmungen 
berTorbringt ,    Lähmungen   und   Krämpfe    beobachtet   werden,    so 
spricht  dieser  Umstand  für  eine  Ausbreitung  der  in  Rede  stehenden 
Anomalie  bis  in  die  weit  tiefer  gelegenen  Gehirnabschnitte.    Wenn 
durch  zahlreiche  Erfahrungen   constatirt  ist,   dass  die  ganze  eine 
^fiilfte  des  kleinen  Gehirns   zerstört  sein  kann,    ohne  dass  Hemi- 
pe  entsteht,  so  darf  eine  Hemiplegie,  welche  bei  einer  auf  das 
äfint   Gehirn    beschränkten    Texturerkrankung    beobachtet   wird, 
ikht  unmittelbar  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns,  sondern 
i  der  Ausbreitung   des  coUateralen  Oedems  auf  solche  Gehirn- 
ebnitte^  deren  Ausfall  halbseitige  Lähmung  bewirkt,   abgeleitet 
Verden.     Die  scheinbar   barocke  Erfahrung,   dass  bei  halbseitiger 
BrbankuDg  des  kleinen  Gehirns  in  manchen  Fällen  keine  llemi- 
pkgie^  in  anderen  Hemiplegie  der  entsprechenden  Seite,  in  noch 
aadfren  Fällen  Hemiplegie  der  gegenüberliegenden  Seite  beobachtet 
wird,  findet  ihre  Erklärung  wohl  einfach  darin,  dass  in  den  zuletart 
genannten  Fällen   sich  ein  col laterales  Oedem   längs  der  Crura  ce- 
~  ^belli  ad  pontem   bis  in  die  seitlichen  Regionen  der  Brücke  ver- 
itet,   während   in  denjenigen  Fällen,   in  welchen  die  Lähmung 
lelbe  Seite   betrifft,   auf  welcher   die   Erkrankung   des   kleinen 
I^QS  sitzt,   die  Ausbreitung  des  col  lateralen  Oedems  längs  der 
ccrebelli  ad  medullam  oltlongatam  zu  den  seitlichen  Strängen 
Terliogerten  Marks  erfolgt,  und  in  solchen  Fallen,  in  welchen 
Hemiplegie  entsteht,  weder  in  der  einen  noch  in  der  anderen 
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Richtung  sich  das  collaterale  OeJem  bis  zu  solchen  Regionen  er- 
btreckt, deren  Ausfall  zu  halbseitiger  Lähmung  fuhrt.  Diese  Bei- 
spiele mögen  genügen,  um  darauf  hinzuweisen,  eine  wie  wichtige 
Rolle  in  der  Symptomatologie  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten 
Gehirnkrankheiten  die  durch  collaterale«  Oedem  entstandene  par- 
tielle Gehirnanaemie  spielt.  Ich  habe  bereits  früher  erwähnt,  das6 
auch  der  Wechsel  der  Symptome,  die  vorübergehende  Besserung 
und  Verschlimmerung,  welche  im  Verlaufe  mancher  Gehirnkrank- 
heiten beobachtet  werden,  zum  grossen  Theil  von  der  Ab-  und 
Zunahme  des  collateralen  Oedems  in  der  Umgebung  des  Krank- 
heitsherdes   abhängen. 

Die  dritte  Form  der  partiellen  Gehirnanaemie,  die  Folge  der 
Compression,  welche  die  Capillaren  einzelner  Gehirn- 
abschnitte durch  räum  beschränkende  Erkrankung s- 
berde  erfahren,  fuhrt  zu  einem  constanten  und  charakteristischen 
Symptomencomplexe,  welcher  selbstverständlich  verschieden  ist,  je 
nachdem  die  Anaemie  in  der  einen  oder  anderen  Grosshirnhemi- 
sphäre, oder  in  den  unterhalb  des  Tentoriums  gelegenen  Gebilden 
ihren  Sitz  hat.  Werden  die  Capillaren  der  einen  Grosshirnhemi- 
sphäre durch  einen  Bluterguss,  einen  Tumor  oder  durch  eine  an- 
dere raumbeschräokende  Herderkrankung  comprimirt,  so  entsteht 
Hemiplegie,  gleichviel,  an  welcher  Stelle  der  raumbeschrankende 
Krankheitsherd  seinen  Sitz  hat.  Diese  Hemiplegie  ist  auf  die 
untere  Hälfte  des  Gesichtes  und  auf  die  beiden  Extremitäten  der  ^ 
gegenüberliegenden  Seite  beschränkt.  Man  hat  es  oft  als  räthsel^Ä 
haft  bezeichnet,  dass  in  vielen  Fällen  Krankheitsherde  oberhalb 
oder  unterhalb  der  einen  Grosshirnhemisphäre  ebenso  wie  Krank- 
heitsherde im  Innern  derselben  zu  Hemiplegie  führten,  während  in 
anderen  Fällen  durch  Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Con- 
vexität  und  in  den  grossen  Markmassen  der  einen  Grosshirn hemi- 
sphäre  keine  Hemiplegie  entsteht,  und  hat  sogar  Tabellen  ent- 
worfen, in  welchen  dieser  Mangel  an  U  eberein  Stimmung  in  über- 
sichtlicher Weise  zur  Anschauung  gebracht  wird.  Ich  halte  eine 
derartige  tabellarische  Zusammenstellung,  wenn  bei  derselben  nicht 
auf  die  Art  der  Erkrankung  Rucksicht  genommen  wird,  für 
völlig  werthlos,  und  ich  meine,  dass  es  besonders  wichtig  ist,  zwei 
Arten  von  Krankheitsherden,  deren  Effect  ein  sehr  verschiedener 
ist,  von  einander  zu  trennen,  solche,  welche  mehr  Platz  einnehmen 
als  die  Gehirnfasern  und  Ganglienzellen,  an  deren  Stelle  sie  ge- 
treten sind,  und  solche,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall  ist, 
Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Convexität,  in 
den  Markmassen  der  Grosshirnhemisphären  führen  nur 
dann  zur  Hemiplegie,  wenn  sie  räum  beschränkend  sind, 
in  anderen  Fällen  führen  sie  nicht  zur  Hemiplegie  (es  müsste  denn 
sein,  dass  ein  collaterales  Oedem  in  ihrer  Umgebung  sich  bis  in 
die  Gegend  des  Thalamus  und  des  Corpus  etriatum  erstreckt).  Es 
gibt  Ausnahmen^   in   welchen   bei  Erkrankungen  der  einen   oder 
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lereti    Grosshirnhemisphärej   deren   Producte  ohne  Zweifel   den 
beengen,    keine   Hemiplegie    entsteht.      Bei    sehr    langsam 

wachaenden  Geschwülsten   pflegt  das  Gehirn   zu   atrophiren,   und 
kann    durch   das  Schwinden  der  Gehirnsiibstanz  so  viel  Raum 
jre Wonnen  werden,  als  durch  das  langsame  Wachsen  der  Geschwulst 

Tm  Schädeiraum  Terloren  geht.    In  solchen  Fallen  kommt  es  nicht 
aiir  Anaemie  der  betrefienden  Hemisphäre  durch  Compression  ihrer 

iCapiill&ren ,  und  dem  entsprechend,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
le  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
ihrao  Sitz  hat,  auch  nicht  z.ur  Hemiplegie.  Ausserdem  müssen 
wir  an  die  weite  Communieation  erinnern,  welche  zwischen  den 
beiden  oberen  Kammern  des  Schädelraumes  in  ihren  vorderen  Par- 
tiren  rorhanden  ist.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  hier  viel  leichter 
mls  an  anderen  Stellen  ein  Druck,  welchen  die  eine  Hemisphäre 
erleidet,  sich  auch  auf  die  andere  verbreiten  kann.  Je  mehr  sich 
aber  der  Druck  vertheilt^  um  so  schwächer  wird  die  Wirkung  des- 
selben. Mit  der  Erwägung  dieser  Verhältnisse  steht  es  im  Ein- 
klang, da^  bei  Erkrankungen  der  vorderen  Lappen,  wenn  sie  den 
RaiiiD  in  nicht  zu  hohem  Grade  beschränken,  die  Capillaren  der 
betreffenden  Hemisphäre  gleichfalls  keine  vollständige  Compression 
eriUiren,  so  dass  entweder  gar  keine  oder  eine  nur  angedeutete 
Hosiplegie  entsteht,  während  die  Fortpflanzung  des  Drucks  auf 
fie  andere  Hemisphäre  sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  psy- 
dnsche  Störungen  eintreten,  welche  bei  einseitigen  Erkrankungen 
der  Grosshimbemisphäre  in  der  Regel  fehlen.  Moglicberweise  findet 
difi  Afifaasie,  welche  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Stirnlappen  und 
anffidlenderweise  besonders  bei  einseitiger  Erkrankung  des  linken 
Stirnlappens  sehr  häufig  (aber  nicht  constant)  beobachtet  wird,  zum 
Theil  darin  ihre  Erklärung,  dass  in  der  Gegend  der  Stirnlappen  ein 
anf  der  einen  Seite  einwirkender  Druck  sich  leicht  auf  die  andere 
Setie  verbreitet.  Bei  der  Symmetrie  dpr  beiden  Grosshirnhemisphä- 
t^an  Ut  es  schwer  zu  glauben,  dass  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre 
cia  Organ  vorhanden  sei,  welches  in  der  anderen  fehlt. 

Noch  mehr  charakteristisch  und  noch  constanter  ist  der  Sym- 
plQCDencomplex,  welchen  eine  Compression  der  Capillaren  der  in  der 
binteren  Schädel  grübe  gelegenen  Gehirnabschnitte  begleitet.  Diese« 
Verhalten  hat  seinen  Grund  augenscheinlich  darin,  dass  das  Ten-> 
MMrinm  einem  auf  dasselbe  einwirkenden  Druck  stärkeren  Wider- 
#aiid  leisten  kann,  als  die  Falx,  so  wie  darin,  dass  die  Commnni* 
eaticQ  der  von  demTentorium  und  dem  Hinterhauptsbein  begrenzten 
hinteren  nnd  unteren  Kammer  des  Schädelraumes  mit  den  oberen 
Kaaimern  weit  weniger  ergiebig  ist,  als  die  Communieation,  welche 
awifcben  den  beiden  oberen  Kammern  existirt.  Bf^i  der  Diagnose 
TOii  Gi^himkrankheiten  kann  man  bekanntlich  leirht  in  Irrthümer 
wrfiülen*  aber  ich  erinnere  mich  nicht,  dass  ich  mich  getäuscht 
hätte^  wenn  ich  die  Diagnose  auf  einen  raumbeschränkenden  Er- 
kranknngsherd   in  der  hinteren  Schädelgrube  gestellt   habe.     Auch 
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Sehrdt^r  haben   mich   versiCTert 
gemachten  Erfahrunf^en  die  Diagnose 


1 


mehrere    tueintT   ehemaligen 
sie  nach  den  in  ihrer  Praxis 

eines  räum  beschränk  enden  Erkrankiingsherdes  in  der  hinteren  Scha* 
delgrube  liir  leicht  erklären  müasten  und  das«  sie  dieselbe  nach 
meiner  Anweisong  wiederholt  gestellt  und  durch  die  Section  bestä-H 
ligt  gefiinden  hätten.  Der  Symptomencomplex,  aus  welchem  auf" 
eine  Compreasion  der  Capillaren  der  in  der  hinteren  Schädelgrube 
gelegenen  Gebilde  geschlossen  werden  darf,  ist  folgender:  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  Hinterkopfea,  sympathisch  es  Er- 
brechen, eine  eigenthüm liehe  Art  von  Schwindel,  eine  Ab- 
schwäch nng  der  Sensibilität  und  Motilität,  aber  keine i 
vollständige  Lähmung  und  Anaesthesio,  welche  ziemlich  gleich«* 
mäfleig  über  den  Korper  verbreitet  ist,  erschwerte  Articula- 
tion,  erschwerte  Deg-lutition,  Die  Ilinterhaiiptsschmerzen  ha-' 
ben  ihren  Ursprung:  ohne  Zweifel  in  den  Trigeminusfasern,  welche 
in  dem  gezerrten  Tentorium  verlaufen.  —  Das  sympathische  Er- 
brechen hat,  da  es  bei  den  verschiedenartigsten  Geh irnk rankheiten 
vorkommt,  für  sich  allein  keinen  diagnostischen  Werth,  aber  in 
Verbindung  mit  den  übrigen  Symptomen  trägt  es  wesentlich  da- 
zu bei,  das  Krankheitsbild  charakteristisch  zu  machen.  —  Der 
Schwindel  bei  räum  beschränkenden  Erkrankiingsherden  in  der 
hinteren  Schädelgrube  ist  keine  Hallucination ,  keine  subjective 
Empfindung  einer  reell  nicht  existirenden  Bewegung  des  eige- 
nen Korpers  oder  seiner  Umgebung.  Er  tritt  auch  nicht,  wie  diese 
weit  häufiger  vorkommende  hallncinatoriflche  Form  des  Schwin- 
dels, beim  ruhigen  Liegen  oder  Sitzen  auf,  sondern  nur  bei  ge- 
wissen Korperbewegungen.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen, 
wenn  ein  Kranker  über  Schwindel  klagt,  sofort  zu  fragen,  ob  die 
ßchwindelanfälle  in  der  Ruhe  oder  ob  sie  nur  beim  Gehen,  beim 
Sichaufrichten  etc.  eintreten;  denn  wird  die  letztere  Frage  bejaht, 
so  hat  man  damit  bereits  einen  wichtigen  diagnostischen  Anhalts- 
punkt gewonnen.  Der  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  in 
der  hinteren  Scbädelgrube  beobachtete  Schwindel  beruht,  wie  Immer* 
mann  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen  hat,  auf  reellen  Schwan- 
kungendes  Rumpfes,  welche  den  Kranken  nicht  genügend  zumfl 
Bewusstsein  kommen,  sondern  nur  im  Allgemeinen  ihr  Gleichge-™ 
wichtsgefühl  beeinträchtigen.  Auch  bei  Gesunden  würden  beim 
Gehen ,  beim  Sichaufrichten  etc.  pendelartige  Schwankungen  des 
Rumpfes  eintreten,  wenn  dieselhf^n  nicht  durch  die  Contractionen  der 
Muskeln,  welche  die  Wirbelsäule  strecken  und  seitlich  biegen,  ge- 
hemmt w^ürden.  Bei  etraft'em,  aufrechtem  (lange  ist  die  in  Folge 
d«*r  langen  Gewöhnung  unbewnsst  ausgeführte  Artion  dieser  Mus- 
keln an  dem  verstärkten  Vorspringen  ihrer  Muekelbäuche  leicht  zi|^ 
controliren.  Diese  Fertigkeit,  mechanisch  dem  Rumpfe  mitgetheilti^l 
Bewegungen  und  Schwankungen  durch  Muskelaction  zu  hemmen, 
ist  bei  Individuen  mit  ranmbeschränkenden  Erkrankungsherden  in 
der  hinteren  Schädelgrube  in  höh  era  Grade  beeinträchtigt,  ein  Um- 
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^Kini}^  il«*r  die  Anöabme,  farli  welcher  diu-  kleine  Gehirn  vorzug- 
^Boh  die  Innervation  des  Rumpfes  und  die  Haltung  der  Wirbelsaule 
H^erisitt^lt  ( GHemt^er)^  zu  bestätigen  seheint.  —  Die  Absuhwächung 
^■der  Sensibilität  und  Motilität,  welche  die  Kranken  unbeholfen  ui*d 
^■UUJiicIier  macht,  ohne  eich  bis  zur  voUt^tandigen  Anaeathesie  und  Läh* 
^■Bttg  3£a  steigern,  erklärt  sich  einlach  daraus,  dasa  die  Nervenfasern, 
^Hwbe  au8  dem  grossen  Gehirn  durch  das  Foramen  occipitale  su- 
^nerius  in  die  hintere  Schädelgrube  eintreten,  und  dieselbe  durch  das 
^p^uransen  occipitale  inferius  wieder  verlassen,  auf  diesem  Wege  eine 
HCV)inpression  erfahren,  durch  welche  die  Fortpflanzung  der  centralen 
Hirregung  vom  Gehirn  zu  den  motorischen  Nerven  und  die  Fortpöan- 
^«Qiig  der  peripherischen  Erregung  sensibler  Nerven  zum  Gehirn  be- 
^Beintrachtigt  wird.  —  Bei  der  Störung  der  Sprache  ist  leicht  zu  erken- 
H&en,  dass  dieselbe  nicht  auf  Gedankenarmuth  beruht,  auch  nicht  auf 
H  dem  Unvermögen,  für  die  Gedanken  Worte  zu  finden^  sondern  auf 
~  der  Unsicherheit  und  dem  Ungeschick,  mit  welchen  die  für  deut- 
licbes,  schnelles  und  gewandtes  Sprechen  nothwendigeu  Bewegun- 
gen ausgeführt  werden»  —  Die  Störung  der  Deglutition  wird  von 
deo  Kranken  zuweilen  als  Erschwerung  des  Schlingens  bezeichnet; 

Iio  der  Regel  äussert  sie  sich  durch  ein  leichtes  Sich  verschlucken 
H<fim  Trinken*     Ich  lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  diese  Articula- 
tioDg-  und   Deglutitionsstörungen  dadurch  entstehen,  dass  die  ür- 
«pruDgss teile  des  Hypoglossus  und  Glossopharyngeus,  oder  dadurch^ 
dasg  jene  Nerven   selbst  durch  raumbescliränkende  Erkrankungen 
in  der   hinteren  Schädelgrube   in   ihren  Functionen  beeinträchtigt 
werden*    —    Zu   den  angeführten  Symptomen  gesellen  sich  in  der 
lifgel  von    der  Verletzung   einzelner  Nerven  abhängende  Herder- 
icheimingen,  und    wenn  die   Einmündungsstelle   der  Vena  magna 
^  Galeni  in  den  Sinus  rectus  comprimirt  und  der  Abfluss  des  Blutes 
H  »iwden  Ventrikeln  gehemmt  wird,  die  Symptome  eines  chronischen 
"  Hydrocephalus.     Von  diesem  wird  später  bei  der  Besprechung  der 
Tumoren  und  Abscesse  des  kleinen  Gehirns,  der  Brücke,  des  ver- 
längerten Markes  und  bei  der  Besprechung  des  chronischen  Was- 
serkopfes die  Rede  sein*     liier  kam  es  darauf  an,  diejenigen  Er- 
L^heinungen   anzuführen,  welche   bei  rau rabeschränkenden  Erkran- 
gsberden  in  der  hinteren  Scliädelgrube,  gleichviel  welcher  Art 
ic  «ind,  und  gleichviel   an  welcher  Stelle  sie  ihren  Sitz  haben,  in 
Miüalleoder  Uebereinstimmung  beobachtet  werden.  —  Ich  habe  an 
loeioeD  Schülern  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  Interesse  für  Ge- 
il irn  krank  hei  ten  schnell  wächst,  wenn   man  sich  klar  gemacht  hat, 
dasi  in  vielen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  nur  innerhalb  gewisser 
GtAazen  möglich  ist*    Nicht  gelten  ist  mau  genöthigt,  bei  der  Dia- 
^o#e    eines    raumbeschränkenden   Krankheitsherdes   in   der    einen 
^^der  anderen  Grosshirnhemisphäre  oder  in  den  Organen  der  hiute- 
^KQ  Schädelgrube  abzuschliessen*    Unter  welchen  Umständen   man 
▼iel  weiter   gehen   kann,    und   auf"  welche  Weise   man   in  anderen 
H'iUeu  aeu  einer  bestimmten  Diagnose  ia  Betreif  der  Natur  des  Krank- 
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heitsherdes   und  äu  einer  scharfen  Localieirimg  desBelbeo  gelangt^-^ 
wird  in  den  nächsten  Capiteln  gezeigt  werden. 

|,  4.    Th«rtp1e,  ^^^H 

Die  Behandlung  der  partiellen  Anaemie  und  Nekrose  des  Ge*  ^ 

hirns  verspricht  selbstverständlich  wenig  Erfolg.    Bei  der  Tbrom 

böse  und  Embolie  der  Gehirnarterien  ist  das  Hinderniss  für  ^-i 
die  Blutzufuhr  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wegzuschaffen* H 
Es  würde  demnach  die  Aufgabe  sein,  die  Entwicklung  eines  Col-^B 
lateralkreislaufs  möglichst  zu  fordern^  ohne  dass  der  Kranke  diux!h      j 
eine  zu  starke  coUaterale  Fluxion  neuen  Gefahren  ausgesetzt  würde. 
Diesen  Ansprüchen  ist  schwer  zu  genügen,   und  sehr  leicht  kann 
man  Schaden  anrichten,  anstatt  zu  nützen.    Je  reiner  die  Erschei- 
nungen partieller  Lähmung  sind,  je  hartnäckiger  dieselben  bleiben, 
ohne  dass  sich  Reiz ungserscb einungen  hinzugesellen,  um  so  mehr 
ist  ein  kräftigendes  und   reizendes  Verfahren   indicirt.     Dem  ent- 
sprechend finden  wir  in  der  Therapie  der  Gehirnerweichung  überall 
auch  die  Darreichung  von  Reizmitteln  empfohlen.    Treten  dagegen^d 
die  durch  fluxionärc  Uyperaemie  bedingten  Reizungserscheinungeii,^^ 
heftige  Kopfschmerzen,  Contracturen  u*  s.  w.  in  den  Vordergrund, 
so  empfiehlt  sich    die  Anwendung  der  Kälte  und  die  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren,    Mit  allgemeinen  Blut- 
entziehungen muss  man  vorsichtig  sein,  weil  nach  denselben  leicht 
CoUapsus  eintritt*     Aus  dem  Angegebenen   folgt,   das«  allgemeine 
Regehi  sich  nicht  aufstellen  lassen,  und  dass  die  Behandlung  der 
Individualität  des  concreten  Falles  angepasst  werden  musa.  —  Von 
der  Behandlung  der  durch  collaterales  Oedem  und  durch  Com- 
pression  derCapillaren  entstehenden  partiellen  Gehirnanaemie 
wird  bei  der  Besprechung  derjenigen  Herderkrankungen  die  Rede 
sein,  2U  welchen  sich  diese  Formen  der  partiellen  Anaemie  gesellen«! 


Capitel    V. 
€ckirDl>litttii^,  Schtagflnss,  Ajrapleiia  sanguliiea. 

Mit  dem  Namen  SchUgfluss  oder  Apoplexie  bezeichnet  maai 
ursprünglich  dem  Wortlaute  gemäfis  jedes  plötzliche  Eintreten  voa] 
vollkommener  Functionsunfähigkeit  des  Gehirns.  Man  unterscheidet 
je  nachdem  die  Gehirnlähmung  durch  ein  Blutextravasat  oder  ein« 
serösen  Erguss  hervorgerufen  wird,  oder  je  nachdem  sich  Text 
erkrankungen  als  Ursache  derselben  nachweisen  lassen  oder  nicht,^ 
verschiedene  Formen  der  Apoplexie,  ».  B,  die  Apoplexia  sanguinea, 
die  Apoplexia  serosa,  die  Apoplexia  nervosa  u-  s.  w*     Wir  behan- 
deln im  vorliegenden  CapitcI  die  durch   Zerreissung  von  Gefa.«tsen 
und  durch  Blutaustritt  aus  denselben  cbarakterisirte  Laesion  des  Ge- 
hirns, mögen  durch  dieselbe  die  Symptome  plötzlicher  Lähmung 
Gehirns  hervorgerufen  werden  oder  nicht 
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Die  Gehirnblutungen  erfolgen  fast  immer  aus  den  feineren  Arte- 
r'm  oder  den  Capillaren  des  Gehirns  und  sind  theils  durch  Textur- 
•»rkrankangen  der  Gefässwände,  theils  durch  ein  anomales 
Verhalten  der  die  Gefässe  umgebenden  Gehirnsubstanz, 
tbfiU  durch  den  verstärkten  Druck  des  Blutes  gegen  die 
Cefa 86 wand  bedingt.  Am  Häufigsten  tritt  die  Blutung  ein^  wenn 
mehre r«  dieser  Momente  gleichzeitig  wirksam  sind. 

Die  TextuTTeränderungen  der  Gefasswände,  von  wel- 
csben  die  abnorme  Zerreisslichkeit  derselben  in  den  meisten  Fällen 
aUbingt,  sind  die  im  ersten  Bande  geschilderten  Ausgänge  der  End- 
Arteriitis   deformans.     Daraus   erklärt   sich   die   schon   von    Hippo- 
lrut€9  erwähnte  Häufigkeit  der  Apoplexieen  bei  Leuten  jenseits  der 
▼ieraiger  Jahre.  —  Nächstdem  fuhrt  auch  die  einfache  fettige  Ent- 
artung   der  Arterienwände,    welche   nicht  von  entzündlichen  Vor- 
gingen abhängt,  sondern  sich  bei  schlecht  ernährten  kachektischen 
ttod  chlorotisehen  Individuen  findet,  zu  leichter  Zerreisslichkeit  und 
^lÄupturen  der  Gehirngefasse ;  doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen, 
Ijlfii  «ich    die   fettige  Entartung    der   feineren  Gehirnarterien   weit 
t&figex  findet,  als  man  nach  dem  verhältnissraässig  seltenen  Vor- 
kommen  von    Apoplexieen   erwarten    sollte.     Zuweilen   gehen   der 
Roüttir  der  ganzen  Wand  Rupturen  der  inneren  und  mittleren  Haut 
mher,    während  die  Adventitia  noch  der  Zerreissung  widersteht. 
h  golchen  Fällen  dringt  Blut  zwischen  die  Adventitia  und  Media, 
önd  e^  bilden  sich  kleine  Aneurysmata  dissecantia.     Es  gibt  end- 
lich Fälle,  bei  welchen  eine  abnorme  Zerreisslichkeit  der  Gehirn- 
gefisse  supponirt  werden  muss,  ohne  dass  sie  nachgewiesen  werden 
Itmo.    Ea  sind  dies  die  im  Ganzen  seltenen  Fälle,  bei  welchen  bei 
SecoQvalescenten  von  Typhus  und  anderen  acuten  Infectionskrank- 
beiten  oder  im  Verlaufe  des  Scorbut  Gehirnblutungen  beobachtet 
werden. 

Daas  es  bei  der  nekrotischen  Erweichung  des  Gehirns  an  den, 
Grenzen  des  Erweichungsherdes  nicht  selten  zu  capiUären  Blu- 
tungen kommt,  haben  wir  bereits  im  vorigen  Capitel  erwähnt»  Sehr 
biufig  gibt  der  allmälige  Schwund  der  Gehirnsubstanz 
tur  Erweiterung  und  endlich  zur  Zerreissung  der  Gefässe  Veran- 
bwitfig.  Ein  leerer  Raum  im  Schädel  kann  bei  dem  Schwinden 
der  ^-^^^"  vnbstanz  nicht  entstehen,  die  Vermehrung  der  Cerebro- 
[•pin  <eit  und  die  Erweiterung  der  Gefässe  ist  daher  die  noth- 

|W«idige  l'olge  sowohl  der  senilen,  als  derjenigen  Atrophie  des  Ge- 
'llinii,  welche  die  häufigste  Folgekrankheit  der  verschiedenartigsten 
Emihrungsstöningen  ist.  Vielleicht  hängt  die  Häufigkeit  der  Apo- 
plexieen im  hohen  Alter  wenigstens  zum  Theil  auch  mit  diesem  Um- 
iüyide  zusammen,  und  ohne  Zweifel  trägt  die  Gehirnatrophie,  zu 
irelcher  in  vielen  Fällen  der  erste  apoplektische  Anfall  den  Grund 
legt,  mit  dazu  bei,  dass  die  Apoplexieen  so  häufig  recidivirea. 
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Der   verstärkte   Druck  des  Blutes  auf  die  Gefass 
wände,  durch  welchen  dieselben  zerrissen  werden,  kann  von  allei:* 
Bedingungen,  welche  wir  im  ersten  und  zweiten  Capitel  als  UrsacheÄ^^ 
der  Hyperaemie  des  Gehirns  bezeichnet  haben,  abhängen-    Das  han-^-^ 
fige  Vorkommen  apoplektischex  Anfälle  während  langer  und  uppigei*-^ 
Mahlzeiten  spricht  dafür,  dass  die  durch  momentane  Plethora  be-«j 
dingte  Gehirnhyperaemie  eine  der  gefahrlichsten  Formen  ist.  Ausser^B 
dem  spielen  bei  Rupturen   der  Gehirngefässe  Hypertrophieen   de^H 
linken  Ventrikels,  besonders  diejenige  Form  derselben,  welche  sich  -I 
in  Folge  jeder   ausgebreiteten  Endarteriitis   deformans   entwickelt, 
eine  wichtige  Rolle.    Bei  letzterer  treffen  zwei  gefahrliche  Momente, 
die  krankhafte  Brüchigkeit   der  Gefasswände   und   der  verstärkte 
Druck  des  Blutes  auf  dieselben,  zusammen.    Dazu  kommt,  dass  di^H 
kleinen  Arterien,  in  welchen  sonst  ein  gleichmäesiges  Strömen  de^^ 
Blutes  stattfindet,    und   deren    Wände   während   der  Systole    und 
Diastole  des  Herzens  sonst  eine  annähernd  gleiche  Spannung  beU 
bebalten,  bei  ausgebreiteter  atheromatoser  Entartung  pulsiren,  unf 
während  jeder  Systole  des  Herzens  eine  beträchtliche  Vermehrur 
der  normalen  mittleren  Spannung  ihrer  Wände   erfahren*     Es 
leicht  verständlich,  daas  auch  dieser  Umstand  dazu  beiträgt,  du 
die  kranken  Gefässe  leicht  zerreissen,  —  Die  Gehirnblutungen  hänge 
so  häufig  von  der  in  Rede  stehenden  Complication  ab,  dass  in  fra 
liehen  Fällen  der  Nachweis  einer  Hypertrophie  des  linken  Ventri*" 
kels  und  einer  atheromatosen  Entartung  der  Arterienwände  für  die 
Diagnose  in  das  Gewicht  fallen  kann. 

Apopleiieen  kommen  zu  allen  Zeiten  des  Jahres  vor;  zuweilelj 
häufen  sich  die  Fälle  ohne  bekannte  Veranlassung  in  auffallende 
Weise.    Auch  zu  allen  Tageszeiten  hat  man  Apoplexieen  beobacht 
und  sogar  statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  derselben  in  de 
Morgen-,  Mittag-  und  Abendstunden  gesammelt.    Wenn  auch 
vorgeschrittene  Lebensalter  das  stärkste  Contingent  stellt,  so  koii 
men  doch  auch  selbst  bei  Kindern  Apoplexieen  zur  BeobachtUE  _ 
,  Männer  werden  etwas  häufiger  befallen  als  Frauen.    Eine  apoplekJ 
tische  Constitution,   ausgezeichnet  durch   kurzen  Hals   und  breit 
Schultern,  gibt  es  nicht, 

$.  2.    Anabmlsther  Dpriind, 

Je  nachdem   die  Blutung  aus  zahlreichen    kleinen,   dicht  _ 
drängt  stehenden  Ergüssen  oder  aus  einer  umfangreichen  Blutlacl 
besteht,    unterscheidet   man    capilläre   Haemorrhagieen 
haemorr hagische  Herde. 

Bei   den   capillären   Haemorrhagieen   erscheint   die  Gc 
himsubstanz   an   einer   Stelle    von   verschiedenem  Umfange   durcl 
|>unktf6rmige  Extravasate  dunkelroth  gesprenkelt;  die  zwischen  den 
kleinen  Extravasaten  befindliche  Gehirn  Substanz  hat  entweder  ihre 
normale  Farbe  und  Consistenz  bewahrt,   oder  sie  ist  in  versehie 
denem  Grade  durch   Imbibition    rothlich    oder  gelb   gefärbt,   aul 
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und  fi&ucht7  oder   8ie   ist  eudlict  durch  die  Extiavasaie 
in    rotben  Brei  zerquetscht  (rothe  ErweiohuDg). 
Nur  bei   kleineu  baeraorrbagischen  Herden  sind  die  Ge- 
lumfosem  zuweilen  auseinandergedrängt ;  bei  umfangreichen  Extra* 
Ym^MXfitn    sind    sie  zertrümmert  und  dem  extra vasirten  Blute   beige- 
im    ersteren  Falle    hat   der  Herd  zuweilen  eine  längliche, 
iitiiDg  des  Faserzuges  entsprechende,  im  letzteren  eine  mehr 
ramlliehe^  oder  unregelmassige  Form.    Die  Wände  des  Herder  sind 
"'       rst^ren  Falle  einigermassen  glatt;  im  letzteren  weit  häutigeren 
kaben  sie  ein  zerfetztes  Ansehen  und  sind  von  einer  oft  meh* 
i»fe  L^inien  dicken^  blutig  suflundirten,  zottig-breiigen  Gehirnmasse 
tim|p«beii.  —  Die  Grösse  des  Herdes  variirt  von  der  Grösse  eine» 
Hühfikonies  bis  zu  der  einer  Faust.    Liegt  derselbe  nahe  an  einem 
^Ventrikel,  so  durchbricht  er  oft  die  Wand  desselben,  und  das  Blut 
jieflst    sich    in  den  Ventrikel,     Haemorrliagische  Herde,    welche 
nahe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  liegen,  durchbrechen  nicht  selten 
£e  Corticaisubstanz  und  die  Pia  mater,  so  dass  das  Blut  in  die  sub- 
«nichnoidealen  Räume  gelangt.  —  Meist  ist  nur  ein  haemorrhagi* 
<cber  Berd  im  Gehirn  vorhanden,  selten  mehrere.     Der  häufigste 
Sts  demselben  ist  das  Corpus  striatum^  der  Thalamus  opticus  und 
Mm  grosden  Marklager  der  Hemisphären,  weniger  häufig  kommt  er 
fw  in  der  Corticalsubstanz  des  grossen  Gehirns,  dem  kleinen  Ge- 
ktm  and  dem  Pons;  sehr  selten  sind  Apoplexieen  der  Corpora  qua- 
drigemiiift  and  der  Mediüla  oblongata,  fast  niemals  kommen  sie  im 
Corpus  callosum  und  im  Forniz  vor»  —  Der  Inhalt  eines  frischen 
npoplektischen  Herdes  besteht  aus  Blut  und  zertrümmerter  Gehirn- 
«fiK«tiinz.    Das  Blut  ist  entweder  noch  flüssig,  oder  es  ist  zum  Theil 
mr^  und  dann  ist  zuweilen  das  Fibriu  an  der  Peripherie  nieder- 
jEftciilagen,  während  die  Mitte  des  Herdes  aus  flüssigem  Blute  be- 
üeht*  —  Nach  kurzer  Zeit  beginnen  Veränderungen   des  Inhaltes 
and  der  Wandung  des  Herdes.    Das  Fibrin  des  Blutes  und  die  dem 
Krgume  beigemischten  Trümmer  von  Gehirnmasse  zerfallen  zu  einem 
DitrittiSf  der  Inhalt  wird  flüssiger^  die  dunkelrothe  Farbe  wird  braun 
«ad  apafer  safrangelb.    Aus  dem  Uaematin  bilden  sich  körniges  Pig- 
aeat  und  oft  Haematoidinkrystalle.     Gleichzeitig  kommt  es  in  der 
aidiaten   Umgebung  des  Herdes  zu  einer  von  der  Neuroglia  aus- 
fobefiden  Neubildung  von  Bindegewebe,  und  dadurch  entsteht  eine 
diekiere*  schwielige  Schicht,  welche  den  Herd  einkapselt  Ebenso  fin* 
dd  aof  der  Innenfläche  des  Herdes  Neubildung  von  zartem  Binde- 
gnrabe  Statt,  welches,  durch  das  eingelagerte  Pigment  gelb  gefärbt 
«ad  nmron  durchtränkt,  die  Wandung  bekleidet  und  den  Herd  als 
ttaüa  Gewebe  durchzieht.    Nachdem  die  Elemente  des  Blutergusses 
MtAUrn  sind,  fallt  sich  der  Herd,  während  jene  Residuen  allmä- 
ig  Ter*ob winden,  mit  Serum  an,  und  man  findet  dann  einen  Hohl- 
nam   itn  Gihirn,  der  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  von  schwieliger 
^■fcatatiy   umgeben,  von  zartem,   gelb   pigmentirtem  Bindegewebe 
«■mjaUeidel  und  durchzogen   ist:    eine   apoplcktiscbe   Cyste. 
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Diese  Cyste  bleibt  meist  für  immer  bestehen.  Zuweilen  aber 
das  Serum  resorbirt,  die  Wände  nähern  sich  einander  und  sind 
lioh  nur  durch  eine  Pigmentschichte  getrennt.  Dergleichen  sei 
lige,  einen  Pigmentstreifen  einschliessende  Stellen  nennt  man 
piektische  Narben. —  Etwas  anders  gestaltet  sich  dieVemai 
eines  haemorrhagischen  Herdes  in  der  Corticalsubstanz.  Die 
flachen  und  verbreiteten  Blutergüsse  unter  der  Pia  mater  gehei 
selben  Veränderungen  ein,  wie  der  Inhalt  centraler  Herde, 
rothe  Brei  wird  allmälig  in  eine  rothbraune,  später  safrauj 
bröcklige  Masse  verwandelt,  welche  nach  Unten  von  schwielig 
dichteter  Gehirnsubstanz,  nach  Oben  von  der  Pia  mater  bej 
wird.  Schliesslich  findet  man  eine  etwas  eingesunkene,  pigi 
tirte  Platte,  oberhalb  welcher  ein  seröser  Erguss  die  durc 
Einsenkung  entstandene  Lücke  ausfüllt.  —  Während  der  bish< 
schriebene  Ausgang  der  Haemorrhagie  als  der  günstigste  bezei 
werden  muss,  beschränkt  sich  in  einzelnen  Fällen  die  reactive 
Zündung  in  der  Umgebung  der  zertrümmerten  Stelle  des  6< 
nicht  auf  eine  Neubildung  von  Bindegewebe,  sondern  es  kom 
ausgebreiteter  Zerstörung  durch  entzündliche  Erweichung  oder 
zu  Eiterbildung  und  zu  einer  Umwandlung  des  apoplektischen 
des  in  einen  Gehimabscess.  —  Die  von  der  Haemorrhagie  versch 
Theile  sind  bei  einigermassen  bedeutenden  Ergüssen  blutleer 
zwar  um  so  mehr,  je  grösser  das  Extravasat  ist;  kleine  caj 
Blutergüsse  haben  keinen  Einfluss  auf  den  Blutgehalt  des  ül 
Gehirns.  Besonders  blutleer  erscheint  bei  grösseren  Ergüsse 
Hemisphäre,  in  welcher  der  Herd  seinen  Sitz  hat  (s.  S.  184). 
die  subarachnoidealen  Räume  sind  leer,  die  Gyri  flach  gedi 
die  Sulci  verscnwunden.  Da  das  unebene  Ansehen  der  G( 
Oberfläche  wesentlich  durch  die  Anwesenheit  von  Cerebros] 
flüssigkeit  und  von  bluthaltigen  Gelassen  zwischen  den  Gehir: 
düngen  bedingt  ist,  so  erscheint  die  Gehirnoberfläche  bei  gi 
Extravasaten  aufTallend  glatt  und  eben.  —  Das  Gehirn  erträ| 
Verletzung,  welche  es  bei  der  Apoplexie  erfährt,  nur  sehr  g 
ohne  dass  die  gesammte  Ernährung  desselben  leidet.  Der  t 
ligen  Abnahme  der  Geisteskräfte,  welche  wir  bei  fast  allen 
plektikem  beobachten,  entspricht  eine  allgemeine  Atrophie  de 
hirns,  zu  welcher  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Tiirk  ei 
tief  in  das  Rückenmark  verbreitete  Degeneration  derjenigen  1 
züge  gesellt,  welche  mit  dem  haemorrhagischen  Herde  zusan 
hängen. 

§.  3«    Sjmptome  und  Terlanf. 

Die  Apoplexie  tritt  in  manchen  Fällen  unerwartet  bei  Per 
auf,  welche  sich  bis  dahin  ganz  gesund  gefühlt  haben;  in  an 
Fällen  gehen  derselben  Vorboten  voraus,  welche  dem  Arzt« 
oft  selbst  den  Laien  die  Besorgniss  einflössen,  d«iss  der  Krank 
einem  Schlagfluss   bedroht  sei.     Die  Kranken   klagen   über 
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jimerz  oder  über  Schwere  und  Eingenommcnsein  des  Kopfes,  über 
Ohrensausen,  Flimmern  yor  den  Augen,  haben  Anfälle  von  Schwin- 
el,  8c1il&fen  schlecht,  sind  aufgeregt  und  gereizt;  dazu  gesellen 
ich  von  Zeit  zu  Zeit  als  besonders  ominöse  Symptome  das  vorüber- 
gehende Grefuhl  Ton  Ameisenkriechen  und  Taubsein  einzelner  Glie- 
Icr,  der  momentane  Verlust  des  Gedächtnisses  für  einzelne  Worte 
nd  ZaUen  oder  vorübergehende,  auf  einzelne  Muskelgruppen  be- 
ehrinkte  I^ähmongen.  Die  Vorboten  der  Apoplexie  sind  somit  die- 
idben  Elrscheinungen,  welche  wir  in  den  vorausgegangenen  Capi- 
sdn  als  Symptome  der  allgemeinen  und  partiellen  Hyperaemie,  und 
ils  Symptome  der  durch  Entartung  der  Gefässwände  entstehenden 
nsrtiellen  Anaemie  des  Gehirns  angeführt  und  erklärt  haben,  ein 
Verhalten,  'welches  durchaus  mit  der  in  der  Aetiologie  erörterten 
an^mein  häufigen  Abhängigkeit  der  Gehirnblutungen  theils  von 
dem  ▼ermehrten  Seitendruck  in  den  Gehimgefissen,  theils  von  der 
Entartung  der  Wände  derselben  in  Einklang  steht.  Uebrigeus  lägst 
mdk  im  concreten  Fall  nicht  immer  entscheiden,  ob  die  vorüber- 
gehenden partiellen  Anaesthesieen  und  Lähmungen,  die  „Mahner^, 
welche  den  apoplektischen  Anfällen  vorausgehen,  von  Thrombosen 
kleiner  Gefasse  oder  von  kleinen  capillären  Blutungen  abhängen. 
Im  letaleren  Falle  darf  man  sie  selbstverständlich  nicht  zu  den  Vor- 
holen  sählen. 

Die  Zerstörung  von  Gehimfasem,  mögen  dieselben  bei  grossen 
Extravasaten  zertrümmert  oder  bei  kleinen  capillären  Blutergüssen 
enreiclit  sein,  kann,  wie  wir  wiederholt  ausgesprochen  haben,  keine 
anderen  directen  Folgen  haben,  als  partielle  Lähmung.  —  Da 
die  Zerstörung  gewisser  Abschnitte  im  Gehirn,  namentlich  in  den 
grossen   Marklagern  der  Hemisphären,  keine  unserer  Beobachtung 
zaginglichen  Functionsstörungen  im  Gefolge  hat,   so   erklärt  sich 
leicht,  dass  kleine  Haemorrhagieen,  ebenso  wie  andere  Erkrankungen 
'    in  jenen  Theilen,  während  des  Lebens  zuweilen  nicht  erkannt  werden. 
Als    den   häufigsten  Sitz  der  Haemorrhagieen   haben  wir  das 
Corpus  striatnm  und  den  Thalamus  opticus  bezeichnet;  eine 
Zerstörung  dieser  Theile  oder  der  Pedunculi  cerebri  bringt  Läh- 
mung der  entgegengesetzten  Körperhälftc  hervor.    Es  lässt 
•eh  leicht  nachweisen,  dass  die  Lähmung,  welche  durch  die  Zer- 
aomng  der  genannten  Theile  entsteht,  nur  darin  ihren  Grund  hat, 
dsM  die  Leitung   von   den  Organen,   welche  bei  den  Denk-  und 
Willensacten  functioniren,  zu  den  motorischen  Nerven  und  zu  den 
ilnskeln  unterbrochen  ist;  die  Fähigkeit,  zu  denken  und  zu  wollen, 
vt  ungestört.    Wenn  wir,  nachdem  der  apoplektische  Insult,  wäh- 
rtud  dessen  das  Bewusstsein  vollkommen  erloschen  ist  (s.  unten), 
▼orubergegangen  ist,  die  Kranken  auffordern,  uns  die  gelähmte  Hand 
ni  reicheD,  so  nehmen  sie,  als  ein  sicheres  Zeichen,   dass  sie  die 
Absicht  haben,  den  geforderten  Act  auszufuhren,  da  die  gelähmte 
Hand  ihrem  Willen  entzogen  ist,  die  andere  Hand,  deren  Nerven 
wegen  der  Integrität  der  Leitung  ihrem  Willen  ge- 
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horcht,  ZU  Hülfe.  Anderc»rseit«  versetzt  in  frischen  Füllen  jede 
torische  Nr^rv  der  gelilhmten  Seite,  auf  welchen  wir  den  Inductioi\s- 
stroni  einwirken  laßsen,  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  in  Con- 
traction.  Es  fehlt  somit  allein  die  Verbindung  zwischen  dem 
centralen  Erregnngsapparat  und  den  motorischen  Nerven.  —  AiiJ 
diejenigen  Bewegungen  der  gelähmten  Seite,  welche  ohne  Eintluss 
des  Willens  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommen,  hat  diese 
Unterbrechimg  keinen  Eiufluss,  denn  Kranke,  welche  in  Folge  einer 
Apoplexie  in  der  linken  Grosfihirnhemisphäre  den  rechten  Arm  und 
das  rechte  Bein  nicht  bewegen  können,  bewegen  bei  der  Kespira* 
tion  die  rechte  Thoraxhalfte  eben  so  gut  wie  die  linke.  Auch 
die  Verbindung  zwischen  den  motorischen  Nerven  und  denjenigen 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  welche  bei  gewissen  Stimmungen 
und  Affecten  sich  in  Erregung  befinden,  ist  nicht  immer  gleich- 
zeitig mit  der  in  Rede  stehenden  Unterbrechung  der  Leitung  auf- 
gehoben. Dafür  spricht,  dass  manche  derartige  Kranke,  wenn  sie 
nicht  im  Stande  sind,  auf  unsere  Aufforderung  die  eine  Gesichts- 
hälfte  zum  Lachen  oder  zum  Weinen  zu  verziehen,  dieselbe  ganz 
wie  sonst  bewegen,  wenn  sie  nicht  lachen  oder  weinen  wollen, 
sondern  in  Aftect  gerathen*  Ebenso  schliesst  die  Unterbrechung 
der  Leitung  von  den  bei  den  Willensacten  erregten  centralen  Ge- 
bilden zu  den  motorischen  Fasern  nicht  noth wendig  ein,  dass  auch 
die  Verbindung  der  letzteren  mit  sensiblen  und  mit  anderen  moto- 
rischen Fasern  unterbrochen  sei.  Wir  finden  im  Gegentlieil,  dass 
zuweilen  in  den  gelähmten  Theilen  Reflexbewegungen  und  Mit- 
bewegungen ungestört  oder  sogar  besonders  leicht  zu  Stande  kom- 
men, so  dass  es  scheint,  dass  die  Erregung  der  motorischen  Fasern, 
wenn  sie  nicht  mehr  vom  Willen  abhängig  ist,  durch  Reflex  leichter 
zu  Stande  kommt  als  sonst»  —  Charakteristisch  für  die  in  Folge 
einer  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  der  einen 
Hemisphäre  eintretende  halbseitige  Lähmung  ist  die  Beschränkung 
derselben  auf  die  Muskeln  der  Extremitäten,  auf  diejenigen  Muskeln 
des  Gesichts,  welche  zum  Mundwinkel  und  zur  Nase  gehen,  nnd 
aiif  die  Muskeln,  durch  welche  die  Zunge  her  vorgestreckt  wird* 
Fast  immer  können  die  Kranken  auf  der  gelähmten  Seite  in  nor- 
maler Weise  kauen,  die  Stirn  in  Falten  ziehen,  die  Augenlider  öfi'nea 
und  schliessen,  jede  Bewegung  der  Augen  ausführen  etc.  Dagegen 
sind  die  Kranken  oft  nicht  im  Stande,  den  gelähmten  Arm  und  den 
gelähmten  Fuss  in  der  Höhe  eines  Zolles  vom  Bett  zu  erheben;  auf 
der  kranken  Seite  hängt  der  Mundwinkel  herab,  das  beü-eftende 
Nasenloch  ist  verengt,  zuweilen  wird  die  Wange  bei  jeder  Exspi- 
ration wie  ein  schlafi'es  Segel  autgebläht,  während  auf  der  gemmden 
Seite  der  Mundwinkel  nach  Aufwärts  gezogen  und  das  Nasenloch 
erweitert  ist.  Streckt  der  Kranke  die  Zunge  heraus,  so  weicht  die 
Spitze  derselben  nach  der  gelähmten  Seite  ab,  weil  nur  die  Muskebi 
der  anderen  Seite  die  Zuiigenwurzel  vorschieben  und  die  Zunge  ver- 
längern*    In  den  meisten  Fällen  tritt  gleichzeitig  mit  der  halbsei- 
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1    ir:il\  VI    t^-iae  halbseitige  Anaegthesie  ein,  aber  dicdc  verliert 
-  %v^.(.ii  ji  h  nach  einiger  Zeit  ganzlich  oder  doch  zum  grossten 
K      Dieser  Verlauf  der  Anaesthesie,  sowie  die  Erfahrung,  dass 
o   bei   der  Zerstörung  des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus 
pändlich  sind,  und  dass  ihre  Fähigkeit,  peripherische  Schmer- 
empfinden^  nach  llinwegnahme  derselben  noch  fortbesteht» 
datür  zu  sprechen,  dass  die  vorübergehende  Anaesthesie  der 
n    Korperhalfte  nicht  unmittelbar  von  der  Zerstörung  des 
iriatum  und  des  Thalamus,  sondern  von  der  in  Folge  des 
^se«  eintretenden  Compression  der  Capillaren  der  unter- 
hxlb   derselben  gelegenen  Gehirnabschnitte  abhängt 
Gaxix    dieselben  Symptome,    welche  durch  Blutergüsse  in  den 
US   und  das  Corpus  striatum  entstehen,  werden  durch  Blut- 
an   anderen  Stellen  der  Grosahirnhemisphare  her- 
fQfjf^raeht ,    vorausgesetzt,   dass  dieselben  so   massenhaft   sind» 
itm  die   Capillaren  des  Thalamus  und  des  Corpus  striatum  durch 
Aiaelbeo    comprimirt  werden.    Nach  den  Erörterungen,  welche  wir 
iBi  vorigen  Capitel  über  die  partielle  Anaemie  des  Gehirns  und  über 
ita  Eittfliiss  derselben  auf  die  cerebralen  Functionen  gegeben  haben^ 
hain   dieae   Üebereinstimmung   nicht  als  auffeilend  erscheinen,  sie 
■Bas  irieltnebr  als  selbstverständlich  und  noth wendig  bezeichnet  wer- 
jeiu    Der    einzige  Unterschied  ist  folgender:    Ein  grosser  apoplekti- 
«dier  Herd,  durch  welchen  das  Corpus  striatum  oder  der  Thalamus 
leretort  wird,  hinterlässt  eine  Hemiplegie,  die  sich  niemals 
•rieder   verliert;  nur  ganz  kleine  Herde  in  den  genannten  Thei- 
|0^  durch  welche  die  Fasern  und  Ganglienzellen  nicht  zertrumraertj 
[«m  nur  auseinander  gedrängt  werden,  hinterlassen  zuweilen  Lab- 
ien   von  Torübergehendem  Bestände.     Aus  diesem  Erfahrunge- 
durfeo  wir  schliesden,  dass  der  ohne  Zweifel  im  Gehirn  vor- 
ne   Apparat,    welcher   die   motorischen  Nerven   in   Erregung 
ist,   wenn  er  selbst  von  den  Organen  des  Willens  aus  in  Er- 
fggttiig  versetzt  wird,  seinen  Sitz  in  der  Gegend  des  Corpus  Stria- 
fioiD    and    des  Thalamus   hat.     Umfangreiche   apoplektische  Herde 
welche  an  anderen  Stellen  der  Grosshirnhemisphare  ihren 
Uf  hinterlassen  nicht  selten  Lähmungen,  welche  nach  kür- 
oder  längerem  Bestehen   wieder  verschwinJen.     Wir  dürfen 
ifi«  eiligem  Verlaufe  annehmen,  dass  die  Capillaren  des  motorischen 
lerdes  mit  der  theil weisen  Resorption  des  Extravasates  von 
ike  befreit,  dem  Blute  wieder  zugänglich  geworden  sind, 
liis  roUatcrale  Oedeni  in  der  Umgebung  der  zertrümmer- 
.  welches  sich  bis  zum  Sitze  des  motorischen  Cen- 
rrckte.  mit  der  Vernarbung  des  apoplektischen  Her- 
'  tioden  ist. 
:  ^  bissen,  welche  ihren  Sitz  in  der  Co  rticalsubstanz 

4tr  <  nhemisphären    haben    und    fii.st  immer  mit  Bin- 

taugen    itt   das  Gew«^bc  der  Pia  matcr  vcrimndim   sind,  tritt  in  ein- 
abcr  nicht  in  allen  Fällen  Hemiplegie  auf.     Diese  Vergeh ie* 
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denheit  Langt  ohne  Zweifel  davon  ab,  wie  weit  sich  die  wiederholt 
erwähnten  Folgen  der  Haemorrhagie ,  Compression  der  Capillaren 
oder  coUaterales  Oedem,  nach  Innen  erstrecken,  ob  sie  die  Gegend 
des  Corpus  striatum  und  des  Thalamus  erreichen,  oder  nicht.  Ausser- 
dem werden  bei  diesem  Sitze  der  Blutung  zuweilen  allgemeine  Con- 
Yulsionen  und  in  den  meisten  Fällen  schwere  Störungen  der  psychi- 
schen Functionen  beobachtet.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  Indivi- 
duen mit  sehr  vorgeschrittenen  und  w^it  verbreiteten  Entartuxigen 
oder  Atrophieen  der  Corticalsubstanz,  wenn  dieselben  einseitig  sind, 
oft  keine  psychischen  Störungen  darbieten,  ist  das  häufige  Vor- 
kommen der  letzteren  bei  einseitigen  Apoplexieen  der  Corticalsub- 
stanz wohl  daraus  zu  erklären,  dass  die  Haemorrhagieen,  und  dass 
besonders  die  sich  an  dieselben  anschliessenden  entzündlichen  Vor- 
gänge in  der  Pia  mater,  deren  Erkrankungen  eine  grosse  Neigung 
haben,  sich  auf  weite  Strecken  zu  verbreiten,  leicht  auf  die  andere 
Hemisphäre  übergreifen. 

Haemorrhagieen  in  der  Brücke,  wenn  sie  einen  irgend  be- 
trächtlichen Umfang  haben,  und  Haemorrhagieen  in  der  Medulla 
oblongata,  selbst  wenn  sie  ganz  beschränkt  sind,  führen  in  der 
Regel  schnell  zum  Tode.  Bei  kleinen  Blutergüssen  in  den  seitlichen 
Regionen  der  Brücke  entsteht  Anaesthesie  und  Lähmung  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite,  bei  kleinen  Blutergüssen  in  der  Mitte  der 
Brücke  doppelseitige  Lähmung. 

Bei  Haemorrhagieen  im  kleinen  Gehirn  findet  man  häufig 
die  gegenüberliegende  Seite  gelähmt.  Doch  hängt  diese  Hemiplegie 
sicher  nicht  direct  von  der  Erkrankung  des  kleinen  Gehirns  ab,  da 
bei  umfangreichen  Zerstörungen  desselben  oft  keine  Lähmungen 
beobachtet  werden. 

Man  darf  deshalb,  weil  an  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Ge- 
hirns Blutungen  beobachtet  worden  sind,  nicht  etwa  glauben,  dass 
bei  den  von  Gehirnhaemorrhagieen  abhängenden  Lähmungen  die 
einzelnen  Fälle  gewohnlich  ein  von  einander  sehr  abweichendes  Ver- 
halten darboten.  Im  Gegentheil,  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt 
eine  auffallende  Uebereinstimmung,  indem  sie  zu  der  oben  genauer 
beschriebenen  Hemiplegie  führen.  Es  ist  selbstverständlich  von 
grosser  praktischer  Wichtigkeit,  diese  Thatsache,  welche  sich  ein- 
fach daraus  erklärt,  dass  nach  statistischen  Zusammenstellungen  V« 
aller  Gehirnhaemorrhagieen  in  den  Grosshirn  he  misphä- 
ren,  und  zwar  in  der  Nähe  des  Corpus  striatum  und  des 
Thalamus  ihren  Sitz  haben,  zu  kennen.  —  Es  gibt  einzelne 
höchst  wunderbare  Ausnahmen  von  der  Halbseitigkeit  der  Lähmung 
und  von  dem  gekreuzten  Auftreten  derselben  bei  Haemorrhagieen 
der  Grosshirnhemisphären,  für  welche  wir  zur  Zeit  keine  genügende 
Erklärung  zu  geben  im  Stande  sind.  Indessen  wir  müssen  hinzu- 
fügen, dass  in  neuerer  Zeit,  in  welcher  man  mit  grosser  Sorgfalt 
alle  neben  der  Haemorrhagie  vorhandenen  Anomalieen,  namentlich 
die  Verstopfungen   der  Gehirnarterien,   einer  genaueren   Controle 
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unterzieht,. und  bei  der  Deutung  der  Symptome  in  Anschlag  bringt, 
die  Publieationen  solcher  Ausnahmefalle  sich  sehr  yermindert  hat 
Eine  andere  Reihe  von  Symptomen  der  Gehirnhaemorrhagie, 
welche  man  als  apoplektischenlnsult  bezeichnet,  und  welche 
nur  bei  kleinen  Blutergüssen  vermisst  wird,  hängt  nicht  direct  von 
der  localen  Verletzung  des  Gehirns,  sondern  von  dem  Einflüsse  der- 
selben auf  das  übrige  Gehirn  ab.    Wir  werden  später  zeigen,  dass 
der  apoplektische  Insult  zwar  in  den  meisten  Fällen  die  Scene  er- 
öffnet, in   manchen  Fällen   aber  erst  später  zu  den  geschilderten 
Lähmungserscheinungen  hinzutritt.  —  Nur  selten  entwickelt  sich 
der  apoplektische  Insult  allmälig,   und  zwar  wahrscheinlich  nur 
dann,  wenn  die  Blutung  langsam  erfolgt;  in  den  meisten  Fällen 
tritt  er  plötzlich  ein,  so  dass  die  Kranken,  wie  „Ton  einem  Schlage 
getroffen'^,  oft  mit  einem  Schrei  zu  Boden  fallen.    Das  Bewusstsein 
ist  während  des  Anfalles  vollständig  aufgehoben,  die  Fähigkeit,  zu 
empfinden  und  sich  zu  bewegen,  vollständig  erloschen.    Meist  sind 
auch  die  Sphinkteren  gelähmt,  so  dass  Stuhlgang  und  Urin  unwill- 
kürlich abgehen.    Nur  «die  von  der  Medulla  oblongata  abhängigen 
Bespirationsbewegungen  werden  von  den  Kranken  noch  ausgeführt; 
aber  die  Athemzüge  erfolgen  in  grossen  Pausen  und  sind  gewöhn- 
lich, weil   das  gelähmte  und  schlaff  herabhängende  Gaumensegel 
durch  die  Luft  in  Vibration  versetzt  wird,  laut  und  schnarchend. 
Ein  eigenthümliches  Aussehen  des  Kranken  entsteht  dadurch,  dass 
die  schlaffen  Backen  bei  jeder  Exspiration  aufgebläht  werden.    Oft 
tritt  im  Anfange  des  Anfalles  Erbrechen  ein ;  der  Puls  ist  auffallend 
langsam,  die  Pupillen  eng. 

Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  der  apoplektische  Insult  eine 
Folge  des  Druckes,  der  Quetschung  sei,  welchen  die  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  des  ganzen  Gehirns  von  Seiten  des  Extravasates 
erlitten;  indessen  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dieser  Druck  niemals 
stärker  werden  kann,  als  der  Blutdruck  in  den  Gehirnarterien ;  denn 
sobald  die  Spannung  in  den  Theilen,  welche  die  Gefässe  umgeben, 
ebenso  stark  ist,  als  die  Spannung  des  Blutes  in  den  Gefässcn  selbst, 
Wn  kein  Blut  aus  diesen  mehr  ausfliessen.  Dass  aber  ein  solcher 
Druck  bei  Weitem  nicht  gross  genug  ist,  um  die  Erregbarkeit  der 
Nervenfasern  zu  vernichten,  unterliegt  nach  den  Erfahrungen,  welche 
^ir  an  peripherischen  Nerven  zu  machen  Gelegenheit  haben,  keinem 
Zweifel.  Auch  das  Folgende  spricht  gegen  die  Richtigkeit  der  gang- 
baren Erklärung.  Hingen  die  Lähmungsersclieinungen  von  dem 
Drucke  ab,  welchen  die  Gehirnfasern  bei  Apoplexieen  erfahren,  so 
mü^te  ein  Aderlass  nicht  nur  in  einzelnen,  sondern  in  allen  Fällen 
<lie  Lähmungserscheinungen  beseitigen,  vorausgesetzt,  dass  so  viel 
Blut  entleert  würde,  dass  der  Druck  im  ganzen  Gefässsystem,  na- 
löentlich  in  den  Arterien,  wesentlich  herabgesetzt  wurde.  Uyrtl^ 
Welcher  sich  gleichfalls  auf  das  Entschiedenste  gegen  die  Ableitung 
der  in  Rede  stehenden  Krsclieinungen  von  einem  Gehirndruck  aus- 
spricht, glaubt,  dass  die  Zufälle,  welche  auf  Rechnung  von  „Gehirn- 
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druck**  gt^schobcn  werden,  einem  geringen  Grade  von  Erschütterung 
angehörten;  aber  abgesehen  davon,  dass  von  einer  solchen  Erschüt- 
terung bei  Extrava«!aten,  vrelche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind^ 
überhaupt  nicht  die  Kede  sein  kann,  lässt  sich  auch  keine  auf  der- 
selben beruhende  anatomische  Veränderung  nachweisen.  Wir  leiten 
den  apoplektischen  Insult  von  der  plötzlich  eintretenden  CompressioQH 
der Capillaren,  von  der  Anaemie  der  Gehirns nb stanz  ab.  Diead| 
Anaemie  ist  bei  allen  grossen  Haemorrhagieen  nicht  nur  nach  dem 
Tode  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  sie  verräth  sich  auch 
schon  während  des  Lebens  durch  ein  sehr  wichtiges,  aber  gewöhn- 
lich falsch  gedeutetes  Symptom^  nämlich  durch  das  auffallende 
Schlagen  der  Carotiden.  Diese  Erscheinung  wird  fast  all- 
gemein, —  obgleich  man  jeden  Augenblick  in  den  Arterien  seines 
Fingers  dasselbe  Phänomen  hej* vorrufen  kann,  wenn  man  einen  Fa- 
den fest  um  die  Fingerkuppe  bindet,  —  als  ein  Zeichen  von  „ver- 
mehrtem Blutandrang  zum  Kopfe  **  aufgefasst,  während  sie  doch  nichts 
Anderes  bedeutet,  als  dass  der  Abfluss  des  Blutes  in  das  Cavum 
cranii  gehemmt  ist  Alle  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Haute, 
durch  welche  der  Raum  der  Schädelhohle  in  dem  Grade  beschrän 
wird,  dass  der  Abfluss  von  Blut  aus  den  anführenden  Gelassen  ei 
beträchtliche  Hemmung  erleidet,  also  nicht  nur  massenhafte  Blui 
ergüsse,  sondern  auch  abundante  Exsudate  und  Transsudate,  gr< 
Tumoren  etc.,  sind  mit  verstärktem  Schlagen  der  Carotiden  ver- 
bunden. Findet  man  dieses  Symptom,  ohne  dass  der  linke  Ventri- 
kel hypertrophisch  ist  und  ohne  dass  ein  entsprechend  verstärktes 
Pulsiren  auch  in  anderen  Arterien  wahrgenommen  wird,  so  kann 
dasselbe  in  fraglichen  Fällen  die  Diagnose  eines  Gehirn leidens,  durch 
welches  der  Schädelraum  beengt  wird,  wesentlich  erleichtern*  Meine 
Schüler  haben  auf  meiner  Klinik  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sie! 
von  der  Richtigkeit  der  Deutung  und  von  dem  grossen  diagnoati« 
sehen  Werthe  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung  zu  überzeugen. 
Wenn  wir  die  physikalischen  Verhältnisse  ins  Äuge  fassen,  so  er- 
gibt sich,  dass  Anaemie  und  zwar  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  nie- 
mals durch  Zerreissung  von  Capillaren  herbeigeführt  werden  kann; 
der  Ausfluss  von  Blut  aus  zerrissenen  Capillaren  kann  nämlich  nur 
so  lange  dauern,  bis  die  Spannung  des  bchädelinhaltes  der  Span 
Bung  des  Blutes  innerhalb  der  Capilhiren  gleichkommt.  Diesem  Ral 
gounement  entspricht  die  Thatsache,  dass  bei  capillaren  Ha 
morrhagieen  der  apoplektische  Insult  fehlt.  —  Zerroi 
dagegen  ein  arterielles  Gefäss,  und  hört  die  Blutung  nicht  aus  and 
r*^n  Ursachen  frühzeitig  auf,  so  wird  endlich  die  Spannung  in  dem 
umgebenden  Parenchym  eben  so  gross  werden,  als  die  Spannung 
des  Blutes  innerhalb  der  Arterien;  und  da  diese  grösser  ist,  als  die( 
des  Blutes  innerhalb  der  Capillaren,  so  müssen  letztere  compriiniri 
und  für  das  arterielle  Blut  undurchgängig  werden.  Dem  entspre^ 
chend  kommt  der  apoplektische  Insult  bei  arteriellen  Bin J 
tun  gen  9  die  zur  Bildung  einer  Blutlache  führen,  fast  conJ 
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t an  t  TO  r.    Analysirt  man  die  oben  angeführten  Symptome  des  apo- 
tektiaehen  Inpultee,  so  stellt  sich  heraus,  da<?8  während  desselben  die 
acdonen  beider  Grosshirnhemisphären  erloschen  sind.  Die  Kran- 
en haben  keine  Empfindung,  selbst  bei  der  Einwirkung  der  stärk- 
en peripherischen  Reize;  sie  sind  nicht  im  Stande,  irgend  eine  Be- 
legung aus?:u fuhren,  ilir  Bewusstsein  ist  erloschen.   Dagegen  dauert 
^die  Function  derjenigen  Gehirnabschnifcte,  durch  welche  die  für  das 
l¥ortbestehen  des  Lebens  unerlässHchen  Acte,  namentlich  die  Re- 
llpiration,  vermittelt  werden^  fort.    Augenscheinlich  hat  dies  Yerhal- 
Iteo  darin  seinen  Grund,  dass  die  Falx  die  gegenüberliegende  Hemi- 
jljbire  weit  unvollkommener,  als  das  Tentorinm  die  Mednlla  oblon- 
j*ata  vor  einer  Compression   der  Capillaren    durch  den  Druck  des 
Extravasates  schützt.     Blutergüsse   unterhalb  des  Tentoriums  sind 
wlbst  bei  geringem  Umfange  deshalb  so  gefahrlich,  weil  hei  ihnen 
iim^r  Schutz  der  Medulla  oblongata  fortfällt,  so  dass  dieselbe  leicht 
durch  Compression  ihrer  Capillaren  ausser  Function  gesetzt  wird. 
[  Ich  la^e  dahingestellt  sein,  ob  die  Verlangsamung  der  Herzaction^ 
idi^  verminderte  Frequenz  der  Athemzuge,  die  Verengerung  der  Pu- 
rpille,  welche  bei  Blutergüssen  oberhalb  des  Tentoriums  während  des 
[ tpoplektischen  Insultes  beobachtet  werden,  darin  ihren  Grund  haben, 
duB  der  Vagus  und  der  Oculomotorius  in  Folge  des  auf  sie  fort- 
wirkendeD,  aber  durch  das  Tentorium  abgeschwächten  Druckes  sich 
[in  einem  Zustand  erhöhter  Erregung  befinden* 

Stirbt  der  Kranke   nicht  während    des  apoplektischen  Insults, 
llondern  kommt  er  aus  demselben  wieder  zu  sich,  so  schliessen  sich 
löjwh  einigen  Tagen   an    den  Anfall   die  Zeichen    einer  mehr  oder 
weniger  heiligen  Encephalitis  an.     Diese  hängt  von  der  Verletzung 
»b,  welche  das  Gehirn  bei  der  Blutung  erfahren  hat,  und  muss  da- 
k**r  als  eine  traumatische  bezeichnet  werden.    Die  Symptome  der- 
wlben  sind,  wenn  sie  keine  bedeutende  Intensität  erreicht  und  nur 
Uu  Bindegewebsneubildung  in  der  Umgebung  des  Herdes  fuhrt,  Puls- 
beschleunigung und  andere  Fiebererscheinungen,  Kopfschmerz,  Fun- 
Imaehen,  Delirien,  zuweilen  auch  Zuckungen  und  Contracturen  in 
N«i3  gelähmten  Theilen.    Nach  einiger  Zeit  massigen  sich  und  ver- 
Mf^hwinden  endlich  diese  „Reactionserscbeinungen^ ,  und  der 
fKnnke  ist  bis  auf  die  zurückbleibende  Lähmung  gesund.     Erreicht 
»hör  die  Ents^ündung  in  der  Umgebung  des  Herdes  eine  bedeutende 
iit<*Ti8itat,  und  tuhrt  sie  zu  ausgebreiteter  entzündlicher  Erweichung, 
ssen  sich  an  die  geschilderten  Erscheinungen  die  einer  all- 
i   Paralyse  an,  und  der  Kranke  stirbt  in  Folge  zu  grosser 
JtiJligkeit  der  sogenannten  Reactionserseheiniingen. 

Durch  die  verschiedene  Grosse  und  Zahl  der  haemorrhagischen 
ie,  durch  den  verK(*hiedenen  Sitz  derselben,  durch  die  grössere 
ler  geringere  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Blutung  erfolgt,  so- 
ie  durch  die  mehr  oder  weniger  heftige  Eotzundung  in  der  um- 
^beodeo  Gchirnmassc  entstehen  mannigfache  Verschiedenheit 
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ten  im  Verlaufe  einer  Gehirnhaemorrhagie,  yon  denen  wir  nui 
die  wichtigsten  erwähnen. 

Ein  ziemlich  häufiges  Erankheitsbild,  welches  einem  schnei] 
entstehenden  umfangreichenBluterguss  oder  dem  gleich- 
zeitigen Auftreten  mehrfacher  Blutungen  entspricht,  isl 
folgendes :  Nachdem  Vorboten  Yorhergegangen  sind,  oder  auch  ohn« 
dieselben,  tritt  plötzlich  ein  apoplektischer  Insult  ein ;  der  Kranke 
kommt  aus  demselben  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmung  schreitet 
auch  auf  die  Medulla  oblongata  fort,  das  Athmen  wird  unregel- 
mässig, der  Puls  aussetzend  und  klein,  die  Pupille  weit;  und  schoo 
nach  wenigen  Minuten  (Apoplexie  foudroyante)  oder  erst  nach  eini- 
gen Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  einem  zweiten  Bilde,  welches  am  Häufigsten  zur  Beobach- 
tung kommt  und  einem  gleichfalls  schnell  entstehenden,  abei 
wahrscheinlich  weniger  umfangreichen  Bluterguss  ai 
der  gewöhnlichen  Stelle  entspricht,  entsteht  ebenfalls  zunächst  ein 
apoplektischer  Insult;  man  erkennt  schon  während  der  Dauer  de« 
bewnsstlosen  Zustandes  an  dem  verzogenen  Gesicht,  an  der  beson- 
ders schlaffen  Beschaffenheit  der  Muskeln  auf  der  einen  Seite,  zu- 
weilen auch  an  der  Erweiterung  der  einen  Pupille,  auf  welcher  Seite 
die  Lähmung  Yorhanden  ist.  Nach  einigen  Minuten  oder  nach  eini- 
gen Stunden,  zuweilen  erst  am  anderen  Tage,  erwacht  der  Kranke 
allmälig  aus  dem  Sopor;  aber  er  spricht  undeutlich,  und  die  halb- 
seitige Lähmung  mit  den  früher  geschilderten  Eigenthümlichkeitei 
ist  dann  deutlich  zu  erkennen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  ent- 
stehen Fieber  und  die  übrigen  Symptome  der  traumatischen  Ence- 
phalitis. Nach  dem  Verschwinden  derselben  bleibt  der  Kranke  fui 
den  Rest  seines  Lebens  halbseitig  gelähmt,  wenn  auch  der  Thal 
der  Lähmung,  welcher  von  dem  Oedem  in  der  Umgebung  der  Apo- 
plexie abhängt,  mit  der  Zeit  verschwinden  kann. 

In  anderen  Fällen,  und  zwar  wahrscheinlich  dann,  wenn  die 
Blutung,  nachdem  sie  für  kurze  Zeit  aufgehört  hatte, 
wiederkehrt  und  in  massigem  Grade  fortdauert,  beginni 
die  Krankheit  mit  einem  apoplektischen  Insult,  aus  .welchem  dei 
Kranke  nach  einiger  Zeit  wieder  erwacht.  Mau  bemerkt  zwar  die 
halbseitige  Lähmung,  hofft  aber,  dass  der  Kranke  für  dieses  Mal  mii 
dem  Leben  drfvon  kommen  werde.  Aber  nach  wenigen  Stundei 
fängt  das  Bewusstsein  von  Neuem  an  zu  schwinden,  erlischt  end- 
lich ganz,  kehrt  nicht  wieder  zurück,  und  der  Kranke  geht  koma- 
tös zu  Grunde. 

Einer  langsam  erfolgenden,  aber  zuletzt  sehr  reich- 
lich werdenden  Hacmorrhagie  scheint  das  Bild  zu  entsprechen 
hei  welchem  nicht  der  apoplektische  Insult  die  Scene  eröffnet,  son- 
dern eine  halbseitige  Lähmung,  zu  welcher  sich  erst  später  Bewusst- 
losigkcit  und  allgemeine  Gehirnparalyse  hinzugesellt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir  noch  andere  Krankheits- 
bildcr  anreihen  und  namentlich  die  Modificationcn ,   welche  durcl 
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die  Terschiedene  Heftigkeit  der  reactiven  Entzündung  in  der  ümge- 
buBg  des  Herdes  und  durch  die  verschiedenen  Grade  der  consecu- 
tiven  Atrophie  des  Gehirns  entstehen,  ausfuhrlich  schildern  wollten. 

$.  4.    TLeraple. 

Wir  können  in  Betreff  der  Prophylaxis  der  Apoplexie  auf 
das  1.  und  4.  Capitel  dieses  Abschnittes  verweisen,  denn  die  Pro- 
phylaxis der  Gehirnblutungen  verlangt  diejenigen  Massregeln,  welche 
wir  in  der  Therapie  der  Gehirnhyperaemie  und  der  durch  Arterien- 
erkrankung entstandenen  Circulationsstörungen  besprochen  haben. 
Hat  ein  Kranker  einmal  eine  Apoplexie  überstanden,  so  muss  er 
besonders  vorsichtig  sein  und  jede  Veranlassung  vermeiden,  durch 
welche  die  Gehirngefässe  überfüllt  und  ausgedehnt  werden  könnten; 
namentlich  muss  er  sich  vor  langen  und  üppigen  Mahlzeiten  hüten 
und  für  regelmässige  Leibesöffnung  sorgen. 

Ist  eine  Gehirnblutung  zu  Stande  gekommen,  so  würde  es  un- 
sere Aufgabe  sein,  die  Fortdauer  der  Blutung  zu  verhüten,  die  Re- 
sorption des  Extravasats  und  die  Bildung  der  apoplektischen  Narbe 
zu  befordern.  Wir  dürfen  uns  aber  über  unsere  Macht  keine  Illu- 
sionen machen  und  müssen  eingestehen,  dass  wir  weder  ein  Mittel 
besitzen,  um  die  Blutung  zu  stillen,  noch  ein  Mittel,  um  die  Resorp- 
tion und  die  Vernarbung  zu  beschleunigen.  Wir  sind  bei  der  Be- 
handlung der  Gehirnblutung  genöthigt,  uns  darauf  zu  beschränken, 
die  gefahrlichsten  Symptome  nach  Möglichkeit  zu  bekämpfen.  Nicht 
wenige  Kranke  mit  apoplektischem  Insult  kommen  während  der 
Dauer  einer  Venaesection  zum  Bewusstsein,  und  es  hat  in  der  That 
den  Anschein,  als  ob  wir  nicht  selten  durch  die  Venaesection  das 
üebergreifen  der  Lähmung  von  den  grossen  Hemisphären  auf  die 
&  das  Fortbestehen  des  Lebens  unentbehrliche  MeduUa  oblongata 
verhüten  und  dem  Kranken  das  Leben  erhalten  könnten.  Auf  der 
anderen  Seite  wird  aber  gleichfalls  in  nicht  wenigen  Fällen  unver- 
kennbar durch  eine  Venaesection  während  eines  apoplektischen  An- 
^es  der  tödtliche  Ausgang  befördert:  es  tritt  unmittelbar  nach 
dem  Blutverlust  allgemeiner  Collapsus  ein,  aus  welchem  der  Kranke 
sich  nicht  wieder  erholt.  Wir  haben  früher  erwähnt,  dass  ein  Ader- 
1*88  in  allen  Fällen  nützen  raüsste,  wenn  die  als  Zeichen  des  Ge- 
hirndrucks aufgeführten  Symptome  wirklich  durch  den  Druck  her- 
vorgerufen würden,  welchem  das  Gehirn  in  Folge  des  Extravasats 
ausgesetzt  ist,  und  wir  haben  bereits  ausgesprochen,  dass  die  Er- 
folglosigkeit des  Aderlasses  in  vielen  Fällen  gegen  diese  Erklärung 
spreche.  Nach  der  von  uns  aufgestellten  Erklärung  des  apoplek- 
^iBchen  Insults  ist  es  verständlich,  dass  der  Aderlass  unter  gewissen 
Umständen  ein  überaus  nützliches,  unter  anderen  Umständen  ein 
höchst  gefährliches  Mittel  ist,  und  es  lassen  sich  zugleich  die  In- 
dicationen  für  seine  Anwendung  ziemlich  scharf  aufstellen.  Damit 
löoglichst  viel  arterielles  Blut  in  das  Gehirn  eintreten  könne,  müs- 
sen wir  versuchen,  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  zu  erleichtern, 
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ohne  jedoch  die  eintreibeüde  Kraft  zu  tief  herabzusetzen,  Ist  de? 
Herzstoss  kräftig,  sind  die  Herztöne  laut,  ist  der  Puls  regelni; 
sind  noch  keine  Zeichen  eines  beginnenden  Lungenoedems  V( 
den,  so  darf  man  sich  nicht  lange  besinoon,  sondern  muss 
einen  Aderlass  verordnen,  oder  denselben  selbst  ausführen,  dai 
man  den  Einfluss  des  Blutverlustes  controliren  kann*  Oertlic 
Blutentziehungen  durch  Application  von  Blutegeln  hinter  die  Ohr 
und  an  die  Schlafe  oder  von  Schröpf  köpfen  iu  den  Nacken  konn 
den  Aderlass  nicht  ersetzen^  wohl  aber  die  Wirkung  unterstütze 
Ist  dagegen  der  Herzstoss  unkräftig,  ist  der  Puls  unregelmässig, 
ist  bereits  Trachcalrasseln  vorhanden,  so  kann  man  fast  sicher  sein, 
dasa  der  Aderlass  schaden  werde,  indem  er  die  ohnehin  geschwächte 
Ilerzaction  noch  tiefer  herabsetzt  und  dadurch  die  Menge  des 
das  Gehirn  eintretenden  arteriellen  Blutes  noch  mehr  verminde 
Wenn  der  zuletzt  erwähnte  Zustand  eingetreten  ist,  so  verlangt  di 
Indicatio  symptomatica,  trotzdem  dass  das  Grundleiden  dasselbe  i 
und  dass  es  den  gleichen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt,  e: 
entgegengesetztes  Verfahren.  Man  muss  mit  allen  Kräft,en  den  Ve; 
such  machen,  durch  Darreichung  von  Reizmitteln  der  Paralyse  d 
Herzens  vorzubeugen.  Gelingt  es  nicht,  dem  Kranken  innerlich  e: 
citirende  Medicamente,  z.  B.  Wein,  Aether,  Moschus,  beizubringen,' 
so  muss  man  grosse  Sinapismen  auf  die  Brust  und  auf  die  Waden 
legen,  die  Haut  bürsten  und  frottiren  lassen,  die  Brust  mit  kaltem 
Wasser  bespritzen  oder  sie  mit  geschmolzenem  Siegellack  betröpfeln. 

Ist  der  Kranke  aus  dem  apoplcktischen  Insult  zum  Bewusstsein 
zurückgekehrt,  so  beschränke  man  sich  darauf,  eine  leichte,  nie 
erhitzende  Diät  zu  verordnen,  den  Leib  offen  zu  erhalten  und  de] 
vorher  geschorenen  Kopf  mit  kalten  Com  pressen  zu  bedecken,  ui 
auf  diese  Weise  wo  möglich  einer  zu  heftigen  reactiven  Entzündun,^ 
vorzubeugen.    Je  nach  der  Intensität  der  dennoch  nicht  ausbleiben 
den  entzündlichen  Symptome  setze  man  später  dieses  einfache  Ver- 
fahren fort  und  gebe  höchstens  ein  stärkeres  Laxans,  oder  man  ver- 
ordne die  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Application  von  Blutegels 
hinter  die  Ohren.   Venaeaectionen  sind  in  diesem  Stadium  überflüssig 
und  schädlich.    Dagegen  passen,  namentlich  wenn  die  Fiebererschei- 
nungen gemässigt  sind,  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  Vesicatoi 
oder  Pockensalbe,  welche  später  nicht  mehr  am  Platze  sind. 

Ist  das  entzündliche  Keactionsstadium  glücklich  vorübergegai 
gen,  und  ist  der  Kranke  bis  auf  seine  Lähmung  in  einem  ertrag"- 
liehen  Zusti%nde,  so  verschone  man  ihn  mit  der  Verordnung  von 
Strychnin  und  anderen  Medicamenten ,  deren  Wirksamkeit  weder 
aus  theoretischen  Gründen  wahrscheinlich,  noch  durch  die  Krfahrun, 
bestätigt-  ist,  sondern  man  regulire  die  Diät,  den  Stuhlgang  am 
bringe  den  Kranken  überhaupt  unter  möglichst  gestindbeitsgemr 
Aussenverhaltnisse.  Wohlhabende  Kranke  schicke  man  nach  Wil 
bad,  Gastein,  Pfafers,  llagatz  Man  darf  nicht  erwarten,  dass  die 
zerstörten  Hirnfasern  durch  den  Gebrauch  jener  Thermen  sich 
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nerirrn  werden,  aber  die  Eifahning  lehrt,  dats  dort  sowohl  GehirTi- 
al«  Kuckenmarkslähmungen  häufig  sich  bessern^  und  es  ist  wahr- 
scheiuUi^h,  dasa  diese  Besserung  durch  den  günstigen  Einfluss  der 
Bader  auf  die  Entzündung  iu  der  Umgebung  des  Herdes  und  den 
von  ihr  abhängenden*  Antbeil  der  Lähmung  bewirkt  wird* 

Bass  sich  endlich  apoplektische  Lähmungen  auch  bei  der  An- 
wendung des  Inductionsapparates  zu  bessern  pflegen,  ist  nicht  in 
Abrede  zu  stellen.  Diese  Thatsache  findet  sicher  in  nichts  Anderem 
ihi-e  Erklärung,  als  darin,  dass  die  ^Faradisation  localisee'*  eines  der 
wiclitigsten  Mittel  der  Heilgymnastik  ist.  Bei  längerem  Bestehen 
^iner  Lähmung  hängt  der  Grad  derselben  fast  immer  th  eil  weise  von 
ler  durch  lange  Unthätigkeit  verminderten  Erregbarkeit  der  Nerven 
id  der  beginnenden  Atrophie  der  Muskeln  ab.  Gegen  beide  Zu- 
lade  ist  die  methodische  Erregung  der  Nerven  durch  den  luduc- 
_  ionsapparat  sicher  das  beste  Mittel,  und  es  verdient  jedenfalls  den 
V^orzug  vor  allen  reizenden  Linimentenj  Salben  und  Tincturen* 


Capitel    VI, 
iivtiiigfii  der  Dlrnhautei  Apn^ileiia  lll^nl^gf a  —  Ifnfiiiatoiii  dfr  l^iirt  naicr. 

|.  1.     P2tbogl^nfBf  und  Aeifdogle« 

Wenn  wir  von  traumatischen  Blutungen  der  Meningen,  zu  wel- 
len auch  die  während  der  Gehurt  erfolgenden  zu  rechnen  sind, 
ibseheu,  so  sind  Blutungen  der  Gehirnhäute  selten.  Blutergüsse  in 
l^n  subarachnoidealen  Käumen  oder  zwischen  der  Dura  mater  und 
ler  Araehnoidea  entstehen  meistens  durch  den  Durchbruch  einer  Ge- 
Mrnlmemorrhagie.  Ausserdem  liegen  zuweilen  Rupturen  von  Aneu- 
[rysmen  oder  von  degenerirten  Arterien  den  Meningealhaemorrha- 
Igte^n  zu  Grunde;  in  anderen  Fällen  lässt  sich  die  Ursache  der  Blu- 
jtiing  nicht  erkennen. 

Die  umfangreichen  abgekapselten  Blutansammlungen,  welche 
Äao  zuweilen  bei  Obductionen  an  der  unteren  Fläche  der  Dura 
matej-  vorfindet,  sind  nach  Virchow's  lehrreichen  Untersuchungen 
^öicht,  wie  man  früher  annahm,  als  einfache  Blutextra vasate  anzu- 

ij  an  deren  Peripherie  sich  das  Fibrin  des  Blutergusses  nieder- 

ptchlagen  und  den  flüssigen  Antheil  desselben  abgekapselt  habe, 
«»«>ödern  es  handelt  sich  bei  diesem  Befunde  um  die  Residuen  einer 
ctrouischen  Entzündung  der  Dura  mater  (Pachymeuingitis)  mit  hae- 
J^iorrhagischem  Exsudat.  Vuchow  bezeichnet  diese  Blutsäcke  mit  dem 
tarnen  Haematom  der  Dura  mater.  Das  Blut,  welches  dieselben 
*^falltj  stammt  aus  den  zahlreichen  weiten  und  dünnwandigen  Ca- 
pjttaren,  welche  sich  in  den  Pseudomembranen  der  Dura  mater  bei 
4e»Gr  Form  der  chronischen  Entzündung  gebildet  haben,  und  ist 
^wischen  die  auseinander  weichenden  Schichten  der  Pseudomem- 
l>raüen  ergossen.  Die  Ursachen,  welche  der  chronischen  Pachy- 
Oieoingitis  mit  haemorrhagischem  Exsudat  zu  Grunde  liegenj  sind 
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Dicht  gienau  bekaüot.  lYw  Krankheit  komiiit  vorzugsweise  im  höhe- 
ren Alter  und  auffallend  häufig  bei  Geisteskranken  und  bei  Pota* 
toren  vor.  Sic  «cheint  sich  theils  als  ein  selbstaDdiges  Leiden,  theils 
als  ein  secimdäres,  von  Verletzungen  an  der  Stirn  abhängiges  zu 
entwickeln.  Im  letzteren  Falle  soll  zwischen  der  Verletzung  und 
den  ersten  Symptomen  eines  Haematoms  ein  oft  Jahre  langer  Zeit- 
räum  liegen   (Grurnnger), 

$.  2.    AiiAtomlselier  BefuniS. 

Ist  das  Blut  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossen,  so  findet 
man  es  gewohnlich  als  eine  mehr  oder  weniger  mächtige  Schichte 
weit  über  die  Oberfläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  ausge- 
breitet. So  lange  die  Arachnoidea  nicht  zerrissen  ist,  kann  man  das 
Extravasat  selbstverständlich  mit  dem  Wasserstrahl  nicht  tbrtspölen. 
Gewöhnlieh  ist  gleichzeitig  ein  Theil  des  Extravasats  in  die  Ven- 
trikel gelangt,  und  man  findet  auch  in  diesen  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Blut*  —  Bei  Blutergüssen  zwischen  Dura  mater 
und  Arachnoidea  ist  das  Extravasat  gewöhnlich  besonders  massen- 
haft auf  dem  Tentorium  vmd  an  der  Schädelbasis  angehäuft  und  von 
dort  aus  auch  in  den  Köckcnmarkskanal  eingedrungen.  Aber  auch 
auf  der  'Convexität  der  Ilemispbären  finden  sich  blutige  Massen, 
welche  man  leicht  durch  Ausdrücken  des  Schwammes  hinwegspülen 
kann.  Bei  beiden  Formen  der  Haemorrhagie  sind  entweder  nur  die 
Gyri  abgeflacht  und  die  Hirnsubstanz  anaemiscb,  oder  es  finden  sich 
die  der  Blutung  zunächstliegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz 
blutig  suflundirt  und  erweicht. 

Das  Haematora  der  Dura  mater  hat  seinen  Sitz  gewöhn- 
lich neben  der  Pfeil  naht  und  stellt  einen  ovalen  flachen  Sack  dar, 
welcher  in  einzelnen  Fällen  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen 
und  4 — 5"  lang,  2 — 3^'  breit  und  etwa  ^/i'*  dick  werden  kann.  Die 
Wände  des  Sackes  sind  durch  verändertes  Haematin  rostbraun  ge- 
färbt, der  Inhalt  desselben  besteht  theils  aus  frischem  flüssigem  oder 
geronnenem  Blute,  theils  aus  unverkennbar  älteren  schmutzig  roth- 
braunen Gerinnseln.  Die  entsprechende  Grosshirn hemisphäre  ist  ab- 
geflacht oder  zeigt  selbst  eine  Impression,  Nicht  selten  ist  das  Hae- 
matom  doppelseitig.  Den  Anfang  einer  Pachymeningitis  haemorrha- 
gie^ hat  man  ziemlich  häufig  zu  beobachten  Gelegenheit*  Man  findet 
nämlich  auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  bei  manchen  Obduc- 
tionen  eine  feine  Bindegewebslage,  welche  durch  gelbes  oder  braunes 
Pigment  gefärbt  ist  und  der  Oberfläche  innig  adhärirt 

$.  3.     Sjui^biuf  und  T«rlaur. 

DicBlutungen,  welche  in  die  subarachnoidealen  Räu  me 
oder  auf  die  freie  Fläche  der  Arachnoidea  erfolgen,  gehören 
nicht  zu  den  „Herderkrankungen",  sondern  zu  den  „difiiisen  Er- 
krankungen'^ des  Gehirns»  Es  fehlen  daher  auch  bei  denselben, 
wenn  keine  Complication  mit  einer  Gehirnblutung  vorliegt,  die  im 
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diese  charakteristischen  Herdsymptome,  Bamentlich  die  Hemiplegie; 
dagegen  pflegt  der  apoplektische  Insult,  da  die  Blutung  in  der  Regel 
9ebr  abundant  und  über  beide  Hemisphären   verbreitet  ist,   unge- 
wöhnlich schwer  zu  sein.    Sehr  häufig  tritt  der  apoplektische  An- 
fall plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  auf,  und  die  BLranken  gehen 
unter  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Erscheinungen  einer  Apo- 
plexie foudroyante  zu  Grunde.    Bei  diesem  Verlaufe  ist  höchstens 
eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  möglich,   welche   sich  allein  auf 
das  Fehlen  der  bei  Gehirnblutungen  selbst  in  den  schwersten  For- 
men des  apoplektischen  Insultes  in  der  Regel  vorhandenen  Andeu- 
tungen einer  Hemiplegie  stützen  kann.     In  anderen  Fällen  gehen 
heftige  Kop&chmerzen,  und  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Convui- 
sionen  dem  apoplektischen  Insulte  voraus.    Da  diese  Erscheinungen, 
namentlich  die  letzteren  bei  Gehirnblutungen  nur  ausnahmsweise, 
bei  ausgebreiteten  Erkrankungen  an  der  Convexität  der  Hemisphären 
sehr  häufig  beobachtet  werden,  lässt  sich  aus  denselben  in  Verbin- 
dung mit  dem  Fehlen  jeder  Andeutung  einer  Hemiplegie  mit  etwas 
grösserer  Sicherheit  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Haemor- 
rhagie  des  Gehirns,  sondern  um  eine  Haemorrhagie  der  Meningen 
handelt 

Das  Haematom  der  Dura  mater  verläuft  in  vielen  Fällen 
unter  Symptomen,  aus  welchen  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  ist,  und  wenn  dieselbe  wie  so  häufig  im  Verlaufe  von 
Geisteskrankheiten  auftritt,  so  ist  meist  nicht  einmal  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose möglich.  In  anderen  Fällen  berechtigen  uns 
folgende  Momente,  auf  welche  zum  Theil  Grieainger  die  Aufmerk- 
samkeit gelenkt  hat,  mit  grosserer  oder  geringerer  Zuversicht  die 
Kagnose  auf  ein  Haematom  der  Dura  mater  zu  stellen :  Sind  um- 
schriebene, sich  allmälig  zu  grosser  Heftigkeit  steigernde  Kopfschmer- 
zen in  der  Gegend  des  Scheitels  und  der  Stirn  die  ersten,  und  längere 
Zeit  hindurch  die  einzigen  Beschwerden,  über  welche  die  Kranken 
klagen,  und  liegt  zwischen  dem  ersten  Auftreten  dieser  Schmerzen 
und  dem  Hinzutreten  anderer  schwerer  Gehirnerscheinungen  ein 
Zwischenraum,  welcher  nicht  so  kurz,  als  bei  den  acuten  Erkran- 
kungen des  Gehirns  und  seiner  Häute,  und  auf  der  anderen  Seite 
^eit  kürzer  ist,  als  bei  den  meisten  chronischen  Erkrankungen  der- 
selben, besonders  bei  den  verschiedenen  Gehirntumoren,  so  liegt  es 
ani  Nächsten,  an  eine  Entzündung  der  Meningen,  und  zwar,  da  die 
Entzündung  der  weichen  Gehirnhäute  wegen  ihrer  Tendenz,  sich 
^eit  zu  verbreiten,  nicht  mit  circumscripten,  sondern  mit  diffusen 
Kopfschmerzen  zu  verlaufen  pflegt,  an  eine  Entzündung  der  Dura 
n»ater  zu  denken.  Man  ist  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  die  in 
««de  stehende  Form  der  Pachymeningitis  gerade  in  der  Gegend  ihren 
Sitz  hat,  an  welcher  die  Kranken  über  Schmerz  klagen.  War  das 
^«treffende  Individuum  vor  dem  Beginn  der  Kopfschmerzen  geistes- 
krank, oder  dem  Missbrauch  von  Spirituosen  ergeben,  oder  lässt  sich 
Dachweisen,  dass  dasselbe  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Kopf- 
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Verletzung,  besonders  in  der  Gegend  der  Stirn,  erlitten  hat,  so  gi 
winnt,  wie  sich  aus  der  Aetiologie  ergibt,  die  Verinutlmug,  dass 
es  mit  eioer  Pachymeningitis  zu  thun  haben ,   eine  weitere  Beg 
tigun^.     Wir  wLsaen  aber  ferner,  dass  die  in  Itede  stehende  Fori 
der  Meningitis  zu  einem  massenhaften,  den  Sehädelraum  betracht» 
lieh  verengenden  Bluterguss  zu  fuhren  pflegt,   und  dass  dann  d^ 
BIutergu8S  auf  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten  der  Pfeilnaht  a 
gekapselt  ist*    Gesellen  sich  daher  zu  den  Kopfschmerzen  später  d 
Zeichen  einer  Compression  der  Capillaren  der  Grosshirnhemisphärei 
psychische  Störungen:    Abnahme   des   Gedächtnisses,   verujinderte 
Schärfe  des  Denkens,  wachsende  Neigung  zum  Schlaf,  welche  sieh 
schliesslich  zum  Koma  steigert,  eine  sich  langsam  entwickelnde,  ge* 
wohnlich  nicht  reine  Hemiplegie,  so  muss  man  unter  den  versclii&iH 
denen  Gehirnkiankheiten,  welche  nach  Ausschluss  anderer  als  mog-^l 
lieh  vorhanden  übrig  bleiben,  in  erster  Keihe  an  ein  Haematom  der 
Dura  mater  denken.  —  Da  bei  einem  Haematom  der  Dura  matesCH 
Resorption  des  Blutergusses  und  damit  Entlastung  des  Gehirns  voo^ 
dem  auf  dasselbe   einwirkenden  Drucke   erfolgen  kann,   so  spricht 
schliesslich  ein  günstiger  Verlauf  der  Krankheit,  die  Heilung  des 
Kranken  in  fragliehen  Fällen  fSr  ein  Haematom.  —  Erfolgt  der  Blut- 
erguss nicht  wie  bei  dem   bisher  geschilderten  Krankheitsverlaufi? 
allmälig,  sondern  plötzlich,  ist  derselbe  sehr  massenhaft  und  ist 
nur  auf  eine  Seite  beschränkt,  so  verläuft  die  Krankheit  ganz  unt 
dem  Bilde  einer  abundanten  Haemorrbagic  der  einen  oder  andere 
Grossbirnhemisphare.  —  Es  kann  bei   oberflächlicher  Betrachtunu 
auffallend  erscheinen,   dass  selbst  bei  einseitigen  Haematomen 
grösserem  Umfang  zuweilen  keine  oder  eine  nur  unvollständige  He- 
miplegie beobachtet  wird;  indessen  man  muss  bedenken,  dass  da^J 
Haematom  gerade  an  der  Stelle  seinen  Sitz  hat,  an  welcher  der  ver-^ 
stärkte  Druck,  welcher  die  eine  Hemisphäre  trifi't,  sieh  durch  die 
in  den  vorderen  Abschnitten  der  Schädelhohle  sehr  weite  Comnm- 
nication  zwischen  den  beiden  Seitenkammern  leicht  auf  die  andere 
Hemisphäre  verbreiten  kann,  zumal  wenn  die  Blutung  langsam  erwH 
folgt.     Griealnifer  legt  unter  den  Symptomen  des  Haematoms  aucll^^ 
Gewicht  auf  die  fast  constante  enge  BeschaÖenheit  der  Pupille,   and 
ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  ein  „Reizüugssymptom  von  der^ 
Oberfläche"  aus  aufzufassen.    Ich  habe  im  vorigen  Capitel  eine  an^-^| 
dere,  freilich  gleichfalls  hypothetische  Erklärung  der  PupiUenver- 
engerung  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  oberhalb  des  Ten- 
toriums  zu  geben  versucht, 

|.  4.    Tlitfrij^le, 

Bei  der  Behandlung  der  Meningealblutungen  gelten  die 
selben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Behandlung  der  Gehlrnblu 
tungen  aufgestellt  haben,  und  wir  dürfen  hier  um  so  mehr  auf  daa 
vorige  Capitel  verweisen,   als   eine  sichere  Unterscheidung  beider 
Zustände  von  einer  Gehknblutung  in  vielen  Fällen  unmöglich  i&t. 
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Glaubt  man  zur  Diagnose  eines  Haematoms  der  Dura  mater  berech- 
tigt zu  sein,  so  verordne  man  in  frischen  Fällen  die  Application  von 
Blutegeln  hinter  die  Ohren,*  von  Eisumschlägen  auf  den  Kopf,  und 
reiche  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  ein  starkes  Laxans.    Für  die 
spateren  Stadien  der  Krankheit  passen  Ableitimgen  im  Nacken  durch 
Yesicatore  oder  Pockensalbe.    Ich  habe  durch  diese  Behandlung  in 
zwei  von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  gunstige  Erfolge  erzielt,  doch 
kalte  ich  trotz  der  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  charakteristischen 
Symptome  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  für  nicht  unmöglich. 


EntznndiiDgen  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Wir  werden  in  den  nächsten  Capiteln  1)  die  Entzündung  der 
Dura  mater  und  ihrer  Sinus,  2)  die  Entzündung  der  Pia  mater  mit 
eiterig-fibrinosem  Exsudat,  3)  die  tuberculose  Entzündung  der  Pia 
nuiter  mit  Einschluss  des  acuten  Hydrocephalus,  4)  die  epidemische 
Cerebrospinalmeningitis  und  5)  die  Entzündung  der  Gehimsubstanz 
besprechen.  —  Da  die  Entzündung  der  Arachnoidea  sich  nicht  von 
der  der  Pia  mater  trennen  lässt,  so  findet  die  Arachnitis  keine  ge- 
änderte Besprechung. 

Capitel  VII. 
btnidng  der  Bira  mtiti  —  Eitiüidmg  aid  ThroMbose  der  HimsiiHs. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  .Capitel  eine  Form  der  Pachy- 
meningitis  besprochen,  weil  sie  wegen  der  Haemorrhagie,  zu  wel- 
<^ber  sie  führte  und  wegen  des  klinischen  Bildes,  unter  welchem  sie 
^erliaft,  am  Zweckmässigsten  den  Blutungen  der  Meningen  ange- 
reiht wurde.  Wir  haben  nur  noch  die  Form  zu  besprechen,  welche 
"Mö  seit  Virchofß^a  Arbeiten  über  das  Haematom  der  Dura  mater 
^  Pachymeningitis  externa  bezeichnet. 

f.  1.    Patkogenese  und  Aetlologle. 

Es  ist  sehr  zweifelhaft,  dass  die  Pachymeningitis  externa 
^  ein  primäres  und  selbständiges  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen 
und  anderen  Schädlichkeiten  vorkommt.     Jedenfalls  ist  sie  in  der 
fiegel  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu  Fis- 
suren und  Fracturen  und  besonders  zu  Caries  der  Schädel- 
knochen, namentlich  des  Felsenbeins  und  des  Siebbeins,  sowie  zu 
Caries  der  obersten  Halswirbel.'  Auch  bei  Periostitis  der 
äusseren  Schädelfläche  entwickelt  sich  zuweilen Pachymenin- 
gitis,  ohne  dass  man  die  Continuität  beider  Vorgänge  durch  Yer- 
üideningen  des  Schädeldachs  nachweisen  kann. 

Mi%m%ytTf  Pathologie.    7.  Aufl.  TL.  15 
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Eine  Entzündung  der  G(^b  irnsiüus  mit  darauf  folgende 
Thrombose,  oder  auch  eine  Thrombose  der  Sinus,  /.n  welcher 
sich  PTst  später  eine  Entzündung;  ihrer*  Wände  hin/ugesellt,  kommt 
verhältnisamäKsig  häufig  vor,  am  Häufigsten  in  den  Sinus,  welche 
dem  Felsenbein  anliegen^  im  Sinns  tramnversus  und  in  den  Sinus 
petrosi.  Dies  erklart  sit*.h  leicht  daraus,  dass  die  Entzündung  und 
die  Thrombose  der  Hirnsinus  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  Caries  des  Felsenbeins,  welche  big  zum  Schädelgrund  vor- 
gedrungen ist,  hervorgerufen  wird,  lieber  den  zahlreichen  Kran- 
ken, welche  in  Folge  einer  Otitis  interna  an  langwierigen  OtorrhSen 
und  an  Caries  des  Felsenbeins  leiden,  schwebt  wie  ein  Damokles- 
schwert die  Gefahr  einer  Entzündung  oder  Thrombose  jener  Sinus.  — 
Nicht  selten  kommt  f^ij  zu  eiterigem  und  jauchigem  Zerfall  der  Throm- 
ben, und  dadurch,  dasa  dann  Partikelchen  derselben  in  die  abfüh- 
renden Venen  gelangen,  zu  Embolieen  und  metastati sehen  Ent- 
zündungen. ^J 

S«  2*     Analttmlsclifr  Bf fiind.  ^^ 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränken  sich  in  leichten 
und  chronisch  verlaufenden  Fällen  von  Fach  ymeuingitis  ex- 
terna auf  eine  allmälige  Verdickung  der  Dura  mater  in  Folge  von 
Bindegewebswucherung  an  ihrer  äusseren  Fläche;  durchließe  wnrd 
die  Dura  mater  sehr  fest  an  das  Schiidcldaeh  angeheftet*  und  spät 
ossificirt  zum  Theil  das  ueugebildete  Biudegewebestratum,  —  In  acuJ 
ten  und  schweren  Fällen  wird  die  Dura  mater  meist  an  einer  um- 
scbriebenen,  der  Verletzung  oder  der  Caries  der  Scbädelknochen 
entsprechenden  Stelle  durch  Gefässinjection  und  durch  kleine  Ek- 
chymosen  gerothet,  verdickt  und  durchfeuchtet;  sputer  wird  sie  miss- 
fariig,  ihr  Gewebe  lockert  siel;?  auf  und  erweicht,  endlich  kommt 
es  zu  Eiterbildung  und,  wenn  sich  der  Eiter  zwischen  der  Dura 
mater  und  dem  Schädeldach  anhäuft,  zu  einer  Ablösung  der  ent- 
zündeten Stelle  von  dem  dariiDter  liegenden  Knochen.  Im  letzteren 
Falle  ist  fast  immer  auch  die  Pia  mater  und  7 war  in  grossem  Um- 
fange entzündet.  Selbst  bei  der  Obduction  ist  es  oft  schwer  zu 
unterscheiden,  ob  die  Entzündung  der  Sinuswand  der  Throm- 
bose, oder  die  Thrombose  der  Entzündung  der  Sinuswand  voraus- 
gegangen ist.  Wenn  die  Thromben  noch  nicht  zerfallen  sind,  so 
adhäriren  sie  fest  an  der  aufgelockerten  rauhen  Innenfläche  der  ver- 
dickten Wand  des  Sinus,  und  verbreiten  &ich  von  hier,  nach  den 
Beobachtungen  von  Lebn%  welcher  überhaupt  die  genauere  Kennt- 
niss  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  wesentlich  gefördert  hat,  zu- 
weilen nach  Hinten  bis  zum  Torcular  Herophil i,  und  in  einzelnen 
Fällen  naeli  Abwärts  bis  zur  Jugularis  interna.  Häufiger  findet  man 
bei  der  Section  den  Thrombus  bereits  zerfallen  und  den  entzi'indeten 
Sinus  mit  einer  eiterigen  oder  jauchigen,  zuweilen  graugrünen  und 
stinkenden,  mit  Flocken  gemifichten   Flüssigkeit  angefüllt      Neben 
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VerandertiDg^D  zeigen  sieb  in  der  liegel  die  einer  Otitis  in- 

und  einer  ausgebreiteten  Cai  ies  des  Fel»enbeins:  Zerstörung  des 

»maielfeüs,  Fehlen  der  Gehörknöchelchen,  polypöse  Wucherung 

imhaut,  ADtiillung  der  Paukenhöhle  u«d  Infiltration  des 

es,  der  Schnecke,  der  Zellen  des  Zitzeafortäatases  mit  Eiter. 


f.  3.    Sjmf  tome  uiiil  Vrrltaf. 

Die  chronische  Paohymeningitis,  welche  Verdickung  der 
feste  Verwachsung  derselben  mit  dem  Schädeldach  und 
L  der  Verdickungsschichten  im  Gefolge  hat,  mag  von  Kopf- 
hm^rssen  und  anderweitigen  Symptomen  begleitet  sein;  aber  diese 
liftben  nichts  Charakteristisches  und  lassen  die  Krankheit  nicht  er- 
ttnen.  —  Aach  die  Symptome  und  der  Verlauf  der  acute  ii  Pachy- 
t&eniogttis  externa  werden  fast  immer  durch  die  Symptome  des 
ißrUBdleidens,  durch  Complieaiioneu  mit  ausgebreiteter  Entzündung 
Idrf  Pia  mater   und  durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  die 
IGehirnsinus  mit  ihren  Folgen  so  vielfach  modificirt,  dass  es  nicht 
rlööglich  ist,  ein  reines  Bild  der  Krankheit  zu  entwerfen.    Gesellen 
r»ch  zu  einer  Schädelverletzung  oder  vor  Allem  zu  einer  auf  Cariee 
HetiFelsenbeius  beruhenden  OtorrhÖe  ungewöhnlich  heftige  und  ver- 
schmerzen iu  der  Umgebung  des  Knochenleidens,  Fieber- 
beinungen,  Erbrechen,  Schvrindcl,  Ohrensausen,  Zuckungen,  De- 
inen und  andere  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  auf  welche  Spa- 
lter Depressionserscheiuungen  und  endlich  allgemeine  Paralyse  folgen, 
1 10  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der  Schädelknochen  anfangs 
[^  einer  Entzündung  der  Dura  mater  und  spater  zu  difiuser  Ent- 
Uüadüng  der  Pia  mater   gefuhrt   habe.     Oft  ist  das  erste  Stadium 
[•thf  kurz  und  undeutlich,    und  man  findet   die  Kranken  bei  dem 
ödsten  Besuche   oder   bei    ihrer  Aufnahme   in   das  Spital  iu  tiefem 
opor  daliegen*     Aber  auch  in  solchen  Fallen  lässt  sich  die  obige 
[Diagnose  mit  annähernder  Sicherheit  steilen,  wenn  man  eine  Schädel- 
h^rletzung  und   besonders,  wenn  man  eine  langdauernde  Otorrhoe 
|.Ucfa weisen   und    andere   Ursachen    des   Gehirnleidens   nicht   ent- 
jdcoken  kann. 

I>ie  Krankheitserscheinungen,  welche  durch  Entzündung  und 

Thrombose  derGehirnsinus  hervorgerufen  werden,  aiud  immer 

fD>t  den  so  eben  geschilderten  Symptomen  der  Meningitis  verbunden, 

AuMerdem  gesellen   sich   zu  denselben  sehr  häufig  auch  die  einer 

Wephalitis   hinzu;    es    wird    daher  praktisch  sein,   wenn  wir  uns 

|dafjmf' h^-g^-Ju-änken,  anzuführen,  unter  welchen  Umstand cu  man  bei 

S    zu  Caries   des  Felsenbeins  gesellenden  Meningitis  oder 

.utis  an  eine  gleichzeitige  Entzündung  oder  Thrombose  der 

|treliiraeinu8  zu   denken   hat.     Ich    halte   es  für  gerathen,    bei  der 

ijf'Oisen  Häufigkeit  der  in  Rede  stehenden  Complication  die  Mog- 

|lirlik<iit  and  selbst  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  derselben  im  Äug© 

J^y  behalten,  auch  wenn  die  nichts  weniger  als  constanteu  Anzeichen 

Iflcrwlbeu  fehlem    Sollte  sich  ein  von  Gtrhanlt  mit  vielem  Scharf- 
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sinne  aufgestelltes  Symptom  der  Thrombose  des  Sinus  transYersus, 
nämlich  eine  schwächere  Füllung  derjenigen  Jugularvene,  welche 
aus  dem  verstopften  Sinus  transversus  ihr  Blut  bezieht,  nachweisen 
lassen,  so  würde  die  Annahme  an  Sicherheit  gewinnen.  Dasselbe 
würde  der  Fall  sein,  wenn  sich  ein  von  Grietdnger  freilich  nur  in 
einem  Falle  beobachtetes  Symptom,  ein  umschriebenes,  schmerzhaftes 
Oedem  hinter  dem  Ohre  einstellen  sollte,  obgleich  bei  Caries  des 
Zitzenfortsatzes  ein  solches  Oedem,  welches  Gnesingei'  als  eine  Phleg- 
masia alba  dolens  en  miniature  bezeichnet,  auch  auf  andere  Weise, 
als  durch  die  Fortpflanzung  der  Thrombose  durch  das  Emissarium, 
welches  in  der  Fossa  sigmoidea  nach  Aussen  tritt,  zu  Stande  kom- 
men kann.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  allein  aus  dem  Auf- 
treten von  Schüttelfrösten  und  aus  den  Zeichen  metastatischer  Herde 
in  den  Lungen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  eine  Caries  des  Felsen- 
beins nicht  nur  zu  Meningitis  und  Encephalitis,  sondern  auch  zu 
Thrombenbildung  in  den  Gehirnsinus  gefuhrt  hat. 

$.  4.    Therapie. 

Bei  den  ersten  Zeichen,  welche  eine  Entzündung  der  Dura  ma- 
ter  verrathen  oder  dieselbe  auch  nur  vermuthen  lassen,  muss  eine 
energische  Antiphlogose  durch  wiederholte  örtliche  Blutentziehungen 
Platz  greifen.  Daneben  mache  man,  wenn  eine  Otorrhöe  vorher- 
gegangen ist,  lauwarme  Einspritzungen  in  das  kranke  Ohr  und  be- 
decke dasselbe  mit  Kataplasmen.  Ausserdem  passen  starke  Drastica 
und  Ableitungen  in  den  Nacken  durch  grosse  Vesicatore.  Im  Uebri- 
gen  fällt  die  Behandlung  der  Pachymeningitis  mit  der  Behandlung 
der  Entzündung  der  Pia  mater  zusammen. 

Capitel    VIII. 

EMtinidiiBs  'er  Pia  nater  nit  eiterig -fibrlBosen  £i8ii4at  —  IciiigiUs  lier 
C«M?eiität  —  ieniigitis  sinplex. 

$.  1.    Ptthegenese  und  Aeilologie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  wird  in  die  subarachnoidealen  Räume 
ein  an  Eiterzellen  reiches  Exsudat  ergossen;  bei  der  chronischen 
Meningitis  erfahren  die  Pia  mater  und  die  Arachnoidea  durch  Bin- 
degewebswucherung  eine  difl'use  Trübung,  Verdickung  und  Ver- 
dichtung. 

Die  acute  Meningitis  mit  eiterig-fibrinösem  Exsudate  ist  in  vie-* 
len  Fällen  ein  secundäres  Leiden  und  gesellt  sich  als  solches  zu 
Verletzungen  und  Krankheiten  des  Schädels  und  der  Dura  mater 
oder  zu  Entzündungen  und  anderen  Erkrankungen  des  Gehirns 
hinzu.  Als  ein  selbständiges  Leiden  kommt  sie,  abgesehen  von 
der  epidemischen  Form,  von  welcher  in  Capitel  IX.  die  Rede  sein 
wird,  nur  äusserst  selten  bei  gesunden  Individuen,  etwas  häufiger 
bei  kachektischen  und  durch  langwierige  Leiden  geschwächten  Per- 
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soneii  Tor.    So  beobachtet  man  sie  in  der  Keconvalescenz  von  Pneu- 
monie and  Pleuritis  oder  von  acuten  Exanthemen  und  anderen  In- 
fectionskrankheiten,  femer  nach  langwierigen  schwächenden  Dnrch- 
fiillen,  und  vor  Allem  im  Verlaufe  der  Brighf  sch^n  Krankheit  u.  s.  w. 
Man  hat  kein   Recht,   obgleich    in  diesen  Fällen   oft   keine  neue 
Schädlichkeit,   welche  auf  den  Korper  eingewirkt   hätte,   nachzu- 
weisen ist,  diese  Entzündung  der  Pia  mater  als  eine  metastatische 
oder  auch  nur  als  eine  secundäre  zu  bezeichnen.  —  .Von  äusseren 
Schädlichkeiten  werden  als  veranlassende  Ursachen  der  Meningitis 
die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  und  einer  sehr  hohen  oder  auch 
einer  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  den  Kopf,  Erkältungen  und 
Dnrchnässungen   des   Korpers,   Missbrauch   von  Spirituosen   ange- 
führt.    Indessen  ist  in  Betreff  der  Entstehung  einer  Meningitis  nur 
der  Einfluss  der  zuletzt  genannten  Schädlichkeit  mit  einiger  Sicher- 
heit oonstatirt.  —  Neuerdings  ist  von  Gtnesmger  auf  eine  Form  der 
Meningitis  aufmerksam  gemacht  worden,  welche  als  Symptom  der 
constitutionellen  Syphilis  auftritt ;  und  ich  selbst  habe  in  der  Greifs- 
walder  Klinik    einen  hierher  gehörenden  Fall  beobachtet,  welchen 
Prof.  Ziemssen^   mein   damaliger   Assistenzarzt,   genauer   beschrie- 
ben hat 

$.  2.     Anatomischer  Befbnd. 

Die  Meningitis  mit  eiterig-fibrinosem  Exsudat  hat  ihren  Sitz 
vorzugsweise  an  der  Convexität  der  grossen  Hemisphären.  Bei  der 
»onten  Form  findet  man  daselbst  die  feinen  Geßsse  der  Pia  ma- 
ter bald  mehr  bald  weniger  deutlich  injicirt  und  in  die  subarach- 
noidealen  Räume,  namentlich  zwischen  die  Gyri  und  in  die  Um- 
gebung der  grossen  Gefasse,  ein  gelbliches,  meist  ziemlich  festes 
Exsudat  ergossen,  welches  aus  Eiterkorperchen  und  feinkornigem 
Fibrin  besteht.  Bei  leichteren  Graden  der  Krankheit  findet  sich 
das  Exsudat  vorzugsweise  in  den  perivasculären  Räumen.  Zuwei- 
IftQ  ist  gleichzeitig  auch  die  Airachnoidea  mit  einem  mehr  fibrinösen 
oder  mehr  eiterigen  Beschläge  bedeckt.  Die  Corticalsubstanz  des 
Gehirns  ist  bald  von  normaler  Beschaffenheit,  bald  der  Sitz  einer 
wtzündlichen  Erweichung.  Die  Ventrikel,  welche  bei  der  tuber- 
culSsen  Basilarmeningitis  fast  immer  mit  Flüssigkeit  gefallt  sind, 
^rden  bei  dor  eiterigen  Meningitis  der  Convexität  fast  immer  leer 
gefimden.  —  Bei  der  chronischen  Meningitis  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Arachnoidea  mit  der  Dura  mater  bald  durch  ein- 
übe Anheftungen,  bald  in  grosserem  Umfange  verwachsen,  die 
Pi»  mater  verdickt  und  getrübt,  die  subarachnoidealen  Räume  mit 
einer  trüben  Flüssigkeit  gefüllt;  oder  man  findet  auch  die  Pia  mater 
in  eine  derbe,  beträchtlich  verdickte  Membran  verwandelt,  welche 
rieh  vom  Gehirn  nicht  ohne  Zerreissung  desselben  abziehen  lässt. 

%.  3.    Sjmpifine  und  YerltnC 
Die  acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  in  ihrem  Verlaufe 
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von  heftigen  Fiebererscheinungen,  namentlich  von  einer  un- 
gewöhnlich hohen  Pulsfrequenz  begleitet  und  beginnt  zuweilen, 
wie  acute  und  ausgebreitete  Entzündungen  anderer  Organe,  mit 
einem  Schüttelfrost.  Dieses  fieberhafte  Allgemeinleiden  kommt  in 
ähnlicher  Weise  und  von  gleicher  Heftigkeit  fast  bei  keiner  ande- 
ren Krankheit  des  Gehirns  vor  und  ist  deshalb  für  die  Diagnose 
der  Meningitis  von  grosser  Bedeutung.  Verliert  sich  bei  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  die  hohe  Frequenz  des  Pulses^  sinkt  sie 
von  120  oder  140  Schlagen  in  der  Minute  auf  60  oder  80  Schlage 
herab,  während  die  übrigen  Fiebererscheinungen  und  die  Func- 
tionsstorungen  des  Gehirns  wachsen,  so  spricht  dies  noch  mehr  für 
das  Vorhandensein  einer  Meningitis.  Die  übrigen  Symptome  der 
Krankheit  sind  Kopfschmerzen  und  die  zu  wiederholten  Malen  er- 
wähnten Functionsstorungen  des  Gehirns,  theils  mit  dem  Charakter 
der  Reizung,  theils  mit  dem  der  Depression  oder  der  vollständigen 
Paralyse.  Der  Kopfschmerz  erreicht  bei  der  acuten  Meningitis 
einen  sehr  hohen  Grad :  die  Kranken  klagen  nicht  nur  über  denselben, 
so  lange  sie  in  vollem  Bewusstsein  sind,  sondern  sie  greifen  auch 
häufig,  wenn  das  Bewusstsein  bereits  getrübt  ist,  mit  leichtem 
Wimmern  nach  dem  Kopfe,  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  sie 
auch  dann  noch  Schmerzen  empfinden.  Fast  in  allen  Fällen  sind 
schon  im  Beginne  der  Krankheit,  wahrscheinlich  wegen  der  Nähe 
der  Corticalsubstanz,  psychische  Störungen  vorhanden:  die 
Kranken  sind  sehr  aufgeregt  und  unruhig,  meist  völlig  schlaflos 
und  fangen  frühzeitig  an  zu  deliriren.  Auch  in  der  sensiblen  Sphäre 
zeigt  sich  ein  hoher  Grad  von  Reizbarkeit,  so  dass  die  Ejranken 
lichtscheu,  empfindlich  gegen  Geräusch  und  zuweilen 
selbst  gegen  leichte  Berührung  der  Haut  sind.  Dazu  kommt  end- 
lich Ohrensausen,  Funkensehen,  körperliche  Unruhe, 
Zähneknirschen,  Zuckungen  und  oft  auch  Verengerung 
der  Pupille  und  Erbrechen.  —  Wir  haben  alle  diese  Erschei- 
nungen auch  bei  einfacher  Gehirn hyperaemie  und  beim  Hydroce- 
phaloid  auffuhren  müssen ;  und  in  der  That  gibt  es  keine  patho- 
gnostischen  Zeichen,  welche  nur  der  Meningitis  zukämen  und  bei 
anderen  Gehirnerkrankungen  fehlten.  Zwar  sprechen  die  aetiolo- 
gischen  Momente,  der  hohe  Grad  des  Fiebers,  namentlich  die  hohe 
Pulsfrequenz,  und  der  ungewöhnlich  heftige  Kopfschmerz  zuweilen 
schon  in  diesem  Stadium  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gegen 
eine  einfache  Hyperaemie  oder  Anaeraie  des  Gehirns ;  aber  oft  ge- 
ben erst  der  weitere  Verlauf,  die  schweren  Zufalle,  welche  den- 
selben bezeichnen,  die  Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mittel  und 
der  meistens  traurige  Ausgang  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Dia- 
gnose. Fehlt  im  ersten  Stadium  das  eine  oder  das  andere  jener 
fiir  die  Unterscheidung  massgebenden  Konnzeichen,  so  muss  man 
mit  seinen  Aussprüchen  zurückhaltend  sein.  Oft  genug  stellt  sich 
die  Sache  so  heraus,  dass  nur  nach  dem  eintretenden  oder  ausblei- 
benden Erfolge   eines  Laxans   und   einer   ortlichen  Blutentziehung 
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die  Diagnose  auf  eine  Gehirnhyperaemie  oder  auf  eine  Meningitis 
gestellt  werden  kann.  —  Ein  Anfall  von  Conyulsionen,  dem 
gewöhnlich  Steifigkeit  des  Nackens  durch  anhaltende  Contractionen 
der  Nackenmuskehi  vorangeht,  bezeichnet  in  vielen  Fällen  den 
Uebergang  in  das  zweite  Stadium.  In  diesem  verfallen  die 
Kranken  in  einen  tiefen  Sopor,  werden  völlig  unempfindlich 
gegen  äussere  Reize,  sind  nicht  im  Stande  die  Glieder 
zu  bewegen,  während  noch  immer  einzelne  Muskeln,  namentlich 
die  des  Nackens,  sich  in  anhaltender  tonischer  Contraction  befin- 
den und  sich  in  der  Regel  Anfalle  von  allgemeinen  Convulsionen 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen.  Die  früher  meist  verengten  Pupillen 
sind  zu  dieser  Zeit  oft,  aber  nicht  immer,  erweitert;  ebenso  ist  der 
Puls  gewohnlich,  aber  nicht  constant,  verlangsamt.  Unter  dem 
Ueberhandnehmen  des  Koma  und  der  allgemeinen  Paralyse  gehen 
die  Kranken  meist  schon  nach  wenigen  Tagen,  seltener  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  zu  Grunde.  Diese  Stadien  des  kli- 
nischen Verlaufes,  zwischen  welchen  zuweilen  eine  kurze  schein- 
bare Besserung  liegt,  lassen  sich  keineswegs  auf  nachweisbare  Sta- 
dien der  pathologisch' anatomischen  Veränderungen  zurückfuhren, 
in  der  Weise,  dass  etwa  das  erste  Stadium  der  Hyperaemie  der 
Meningen  und  das  zweite  der  Exsudation  in  die  subarachnoidealen 
Bäume  entspräche.  Auch  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
in  nicht  seltenen  Fällen  und  namentlich  in  solchen,  in  welchen 
sich  die  Meningitis  zu  Caries  des  Felsenbeins  oder  zu  Erkrankun- 
gen des  Gehirns  hinzugesellt,  das  erste  Stadium  wenig  ausgesprochen 
ist  oder  auch  gänzlich  vermisst  wird.  In  diesen  Fällen  beginnen 
die  Erscheinungen  mit  einem  Anfalle  von  Convulsionen ,  der  sich 
einige  Male  wiederholt,  und  dem  tiefes  Koma  und  allgemeine  Pa- 
ralyse, meist  mit  Contracturen  einzelner  Muskeln  verbunden,  folgt. 
—  Der  häufigste  Ausgang  der  acuten  Meningitis  ist  der  Tod.  Er- 
zählungen von  glücklichen  und  namentlich  schnellen  Heilungen 
müssen  den  Verdacht  erwecken,  dass  ein  diagnostischer  Irrthum 
vorgelegen  habe,  zu  welchem  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  der 
Menmgitis  mit  denen  einer  einfachen  Gehirnhyperaemie  zumal  bei 
Kindern  sehr  leicht  Veranlassung  geben  kann. 

Die  Symptome  der  chronischen  Meningitis,  so  häufig  die 
Residuen  dieser  Krankheit  namentlich  bei  der  Obduction  von  Pota- 
toren und  Geisteskranken  gefunden  werden,  sind  keineswegs  ge- 
nau bekannt.  Dies  gilt  vor  Allem  von  dem  Beginne  der  Krank- 
heit Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieser  von  Kopfschmerzen  und 
Punctionsstorungen  des  Gehirns  mit  dem  Charakter  der  Reizung 
hegleitet  ist,  aber  im  concrcten  Falle  wird  man  z.  B.  bei  Potatoren 
iast  immer  zweifelhaft  bleiben,  ob  diese  Symptome  einer  entzünd- 
lichen AflTection  der  Meningen  oder  der,  Alkoholvergiftung  angehö- 
ren. Weit  eher  lassen  sich  die  vorgeschrittenen  Grade  der  Krank- 
heit erkennen.  Findet  man  bei  einem  Kranken,  bei  welchem  die 
oben  angeführten   aetiologischen  Momente   eingewirkt  haben,   und 
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bei  welchem  man  andere  Gehirnkrankheiten,  namentlich  einfache 
Atrophie,  ausschliessen  kann,  dass  sein  Gedächtniss  merklich  ab- 
genommen hat,  dass  die  Schärfe  seines  Denkvermögens  deutlich 
abgestumpft,  dass  seine  Stimmung  eine  ungewöhnlich  weiche  ist, 
und  gesellen  sich  dazu  Zittern  der  Glieder,  ein  schwankender  Gang 
und  andere  Zeichen  einer  allmalig  fortschreitenden  Paralyse,  so 
darf  man  eine  chronische  Meningitb  diagnosticiren. 

%.  4.    Therapie. 

Bei  der  acuten  Meningitis  mit  eiterig-fibrinosem  Exsudat  wer- 
den unverkennbar  zuweilen  durch  energische  therapeutische  Ein- 
griffe ^günstige  Resultate  erreicht.  Aderlässe  sind  meist  nicht  am 
Platze,  wohl  aber  die  einmalige  oder,  wenn  es  die  Kräfte  der  S^ran- 
ken  erlauben,  die  wiederholte  Application  von  Blutegeln  an  die 
Stirn  und  hinter  die  Ohren.  Ausserdem  bedecke  man  den  vor- 
her geschorenen  Kopf  mit  eiskalten  Umschlägen  und  gebe  ein  star- 
kes Laxans  aus  Kalomel  und  Jalappe.  In  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit,  wenn  trotz  dieser  Verordnungen  ein  komatöser  Zu- 
stand und  andere  Zeichen  der  Gehirnparalyse  eintreten,  kann  man 
ein  grosses  Yesicator  legen,  welches  den  ganzen  Nacken  bedeckt, 
oder  Pockensalbe  auf  den  Kopf  einreiben.  Wirksamer  als  diese 
Ableitungen  sind  Sturzbäder,  Uebergiessungen  des  Kopfes  mit  kal- 
tem Wasser,  die  man  von  massiger  Höhe  am  Besten  mit  einem 
Eimer  applicirt  Fast  immer  kommen  die  Kranken  während  der 
Uebergiessung  zu  sich ;  man  muss  dieselbe  aber  in  Pausen  von  nur 
wenigen  Stunden  wiederholen,  wenn  der  Erfolg  dauernd  werden  soll ; 
nöthigenfalls  steigere  man  bei  jeder  folgenden  Uebergiessung  die  Zahl 
der  zu  übergiessenden  Eimer.  Ich  will  schliesslich  erwähnen,  dass 
auch  Einreibungen  von  grauer  Salbe  in  den  Nacken  und  die  lange 
fortgesetzte  Darreichung  von  kleinen  Dosen  Kalomel  vielfach  an- 
gewendet werden.  Auch  bei  chronischer  Meningitis  empfahl 
Ki-ukenberg  in  seiner  Klinik  die  Anwendung  kalter  Sturzbäder  als 
das  bei  Weitem  wirksamste  Verfahren.  Er  erzählte  namentlich  von 
der  Herstellung  eines  alten  an  chronischer  Meningitis  leidenden 
Beamten,  dem  er  täglich  bis  zu  fünfzig  Eimer  kaltes  Wasser  habe 
über  den  Kopf  giessen  lassen. 

Gapitel  IX. 

lisilirneniDgUis  —  Tnbcrcnlöse  Entzündmig  und  einfache  MiliartttbercnUse 
der  Pia  naier  —  Hjdrocephalos  acutus. 

$.  1.    Paihoi^enese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Basilarmeningitis  wird  ein  an  Eiterkorperchen 
armes,  leicht  gerinnendes  Exsudat  an  der  Basis  cerebri  in  die  sub- 
arachnoidealen  Bäume  abgesetzt.  —  Daneben  entwickeln  sich  fast 
in  allen  Fälleti  in   den  Meningen  Tuberkelgranulationen,  wodurch 
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doe  Krankheitsform  entsteht,  welche  man  als  tubcrculose  Ba- 
siUrmeningitis  bezeichnet.  Von  dieser  tuberculosen  Basilar- 
meningitis  moss  die  einfache  Miliartnberculose  der  Me- 
ningen, bei  welcher  die  Tuberkelentwicklung  nicht  von  ent- 
xündlichen  Vorgangen  und  von  Exsudationen  begleitet  ist,  getrennt 
werden,  schon  deshalb ,  weil  die  Symptome  und  der  Verlauf  bei- 
der Erankfaeitsformen  in  mancher  Beziehung  von  einander  ab- 
weichen. —  Sowohl  die  Basilarmeningitis  als  die  einfache  Tuber- 
cnlose  der  Meningen  fuhren  fast  constant  zu  Ergüssen  von  Flüssig- 
keit in  die  Ventrikel  und  zu  einer  Erweichung  der  Ventrikel- 
winde  und  ihrer  Umgebung.  Diese  letztere  ist  die  Folge  einer 
Maceration  oder  einer  Zerstörung  der  Gehirnsubstanz  durch  ein 
einlaches  Transsudat  oder  durch  ein  entzündliches  Exsudat. 

Die  tubcrculose  Basilarmeningitis,  sowie  die  Miliartnberculose 
der  Meningen  kommen  fast  niemals  als  eine  primäre  und  selbstän- 
dige Krankheit  bei  bis  dahin  gesunden  Individuen  vor.   Diese  That- 
sache  muss  man  sich  einprägen,  weil  dieselbe  für  die  differentielle 
Diagnose  der  verschiedenen  Formen  der  Meningitis  von  der  grossten 
Wichtigkeit  ist.    —   Am  Häufigsten  sind  die  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  Theilerscheinungen   einer  allgemeinen  oder 
doch  einer  über  die  meisten  Organe  des  Korpers  verbreiteten  acu- 
ten oder  chronischen  Miliartnberculose.     In  dieser  Form 
fordern  die  tuberculosen  Affectionen  der  Meningen  zahlreiche  Opfer 
miter  denjenigen  Kindern,  von  denen  wir  bei  der  Besprechung  der 
Aetiologie  der  Lungentubcrculosc  gesagt  haben,  dass  sie  eine  grosse 
Disposition  zur  Lungenschwindsucht  behielten,  wenn  sie  nicht  schon 
firüher  an  Croup  oder  Hydrocephalus  zu  Grunde  gingen.     Es  sind 
dies  nicht  nur  Kinder  mit  ausgesprochen  scrophulosen  Leiden,  son- 
dern  auch   zarte  Individuen,   welche   von  schwindsüchtigen   oder 
überhaupt  von  kränklichen  Eltern  abstammen,  welche  schlecht  er- 
nährt   und    in    ihrer   körperlichen   Entwicklung    zurückgeblieben, 
aber  oft  auffallend  klug  sind,  welche  eine  feine  Haut,  durchschei- 
nende Venen,   lange   Wimpern   und   eine   bläuliche  Sklera   haben. 
Die  käsig  entarteten  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen ,  die  käsi- 
gen Herde  in  den  Lungen  und  andere  ältere  Ernährungsstörungen, 
welche  man  bei   der  Obduction  dieser  Kinder  gewohnlich   neben 
irischen  Tuberkelablagerungen  in  den  verschiedensten  Organen  fin- 
det, wenn  sie  schliesslich  an  Hydrocephalus  verstorben  sind,  Hessen 
sich  während  des  Lebens  gewohnlich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen, 
und   das   Gehimleiden  wird   deshalb   leicht  für    eine  primäre  Er- 
krankung angesehen.     Anders  verhält  es  sich,    wenn  die  tubcrcu- 
lose  Entzündung  oder    die   Miliartnberculose    der   Meningen  Er- 
wachsene befallt.     Dann  sind  nämlich  meist  vor  dem  Auftreten  der 
Symptome  ei  ner  Meningealtuberculose  entweder  während  kürzerer 
Zeh  die  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartnberculose  oder  noch 
häufiger  wahrend  längerer  Zeit  die  Zeichen  einer  chronischen  Lun- 
genschwindsucht vorhanden  gewesen.  —  In  anderen  Fällen  gesellt 
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sich  die  tuberculöse  Meningitis  und  die  Miliartuberculose  der  Me- 
ningen zwar  gleichfalls  zu  tuberculösen  Affecten  alteren  Datums, 
zu  chronischer  Lungentuberculose  oder  Gehirntuberculose,  zu  kä- 
sigen Entartungen  der  Bronchial-  und  Mescnterialdrüsen  hinzu, 
aber  sie  ist  nicht  mit  frischer  Absetzung  yon  Miliartuberkeln  in 
anderen  Organen  verbunden,  sondern  bildet  die  einzige  acute  Co  m- 
plication  jener  chronischen  tuberculösen  Affectionen. 
—  Endlich  kommt  es,  wenn  auch  selten,  vor,  dass  sich  tuberculöse 
Meningitis  oder  Miliartuberculose  der  Meningen  ohne  eine  vor- 
hergehende Tuberculöse  in  anderen  Organen  bei  bisher  gesun- 
den Individuen  oder  bei  Reconvalescenten  von  schweren 
Krankheiten,  Typhus,  Masern  etc.,  entwickelt. 

Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Tuberculöse  der  Meningen  selten, 
im  späteren  Kindesalter  verhaltnissmässig  häufig;  bei  Erwachsenen 
kommt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  chronische 
Lungenschwindsucht  complicirt,  nur  ganz  vereinzelt  vor.  —  Unter 
den  Gelegenheitsursachen  werden  zu  frühzeitige  oder  übertriebene 
geistige  Anstrengungen  am  Häufigsten  beschuldigt,  den  Hydroce- 
phalus  der  Kinder  hervorzurufen;  sehr  wahrscheinlich  geschieht 
dies  mit  Unrecht.  Kinder  mit  schlechten  Anlagen  kann  man  nach 
Belieben  geistig  anregen,  ohne  dass  sie  an  Hydrocephalus  erkran- 
ken, und  die  frühzeitige  Entwicklung  der  Kinder,  welche  dieser 
Krankheit  anheimfallen,  ist  in  ihren  Anlagen,  nicht  in  ihrer  Erzie- 
hung begründet;  sie  ist  nicht  die  Ursache  des  Hydrocephalus.  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  der  Behauptung,  dass  ein  Schlag  auf  den 
Kopf  oder  ein  Fall  zu  Tuberculöse  der  Meningen  und  zu  Hydro- 
cephalus acutus  führe.  Es  wird  fast  immer  leicht  zu  ermitteln  sein, 
dass  das  erkrankte  Kind  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  einmal  auf 
den  Kopf  gefallen  sei ;  aber  daraus  folgt  nicht,  dass  dieser  Fall  als 
die  Ursache  seiner  Krankheit  angesehen  werden  dürfe. 

$.  2.    Anatomischer  Befond. 

Bei  der  Basilarmeningitis  findet  man  in  den  Maschen  zwi- 
schen der  Pia  mater  und  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der  Um- 
gebung des  Chiasma  nervorum  opticorum,  sowie  in  der  Ausbreitung 
der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons  und  der  Medulla  oblongata  hin, 
und  sich  von  hier  längs  der  grossen  Hirnspalten,  namentlich  der 
Fossa  Sylvii,  bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  er- 
streckend, ein  gelbliches,  wenig  durchsichtiges,  oft  ziemlich  mäch- 
tiges Exsudat  von  sulziger  Beschaffenheit.  Daneben  findet  man  fast 
immer  die  Pia  mater,  und  zwar  am  Deutlichsten  in  der  Umgebung 
der  Gefasse,  mit  weiRslichen  Granulationen  von  Gries-  bis  Hirse- 
korngrosse bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen  sind 
die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man  findet  nur  bei  ge- 
nauer Besichtigung  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zahlreiche,  ge- 
wöhnlich sehr  kleine,  weisslicho,  granulirtc  Trübungen  der  Pia  mater, 


demo  Bedi'iitung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorbandencn  üydro- 
cqiiuüu«  und  durch  die  gleichzeitig  Torhandeneii  Tuberkelgranula- 
tioücn  in  anderen  Organen  klar  wird. 

Die  Ventrikel,  namentlich  die  Seitenventrikel  und  der  dritte 
Ventrikel,  sind  bei  beiden  Formeu  bald  massig,  bald  zieinlieh  be- 
dcnt<»nd  durch  seröse  Ergüsse  erweitert.  Letztere  bestehen  zuweilen 
aus  einer  ganz  bellen^  meist  aber  aus  einer  flockig  getriibten  Flüs- 
sigkeit Die  Wandungen  der  VentrikeK  namentlich  aber  der  Fornix 
die  Conimissuren,  sind  dabei  in  so  hohem  Grade  erweicht,  dass 
_  ^gewöhnlich  hei  der  leisesten  Berührung  zerfliessen.  Diese  (hydro* 
t'q>balische)  Erweichung  erstreckt  sich  in  Tersrhiedener  Aiisdeh- 
miDg  oft  weit  über  die  nächste  Umgebung  der  Ventrikel  hinaus  Je 
gTOFser  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  ist,  um  so  blutleerer  und  blasser 
ist  das  Gehirn,  und  um  so  weisser  sind  die  erweichten  Stellen» 

%    3.     Symplumf  iiud  Vrrkiaf, 

Es  gibt  kein  Symptom )  welches  für  die  Basilarmcningitis  pa- 
thognostisch  wäre,  und  für  sich  allein  die  Diagnose  derselben  mög- 
L  lieh  machte.    Aber  dennoch  ist  die  Krankheit  fast  immer  leicht  zu 
erkennen  und  von  ändert n  Krankheiten  zu  unterscheiden.    Charakte- 
«tische  Eigenthüinlicbkeiten  in  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome, 
ieutliehe  Anzeichen,  aus  welchen  auf  den  ursprünglichen  Sitz  der 
'Erkrankung  und  auf  ihre  spätere  Ausbreitung  geschlossen  werden 
i,  sowie  der  in  den  einzelnen  Fallen  auffallend  übereinstimmende 
ßute  Verlauf  der  Krankheit,  geben  fast  immer  genügenden  An- 
um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.     Im  Beginn  des  Leidens 
adelt  es  sich  um  eine  Herd  er  krank  ung,  und  zwar  ist  der  Sitz 
Herder  eine  Stelle  der  Gehirn basis,  an  welcher  zahlreiche  Nerven 
dem  Gehirn  hervortreten  und  zu  den  Löchern  und  Lücken  ver- 
laofitn«  durch  welche  sie  den  Schädel  verlassen.    Spater,  wenn  sich 
i]  «kheitsprozess  auf  die  Ventrikel  verbreitet,  complicirt  sich 

u  lerkrankung  an  der  Basis  durch  die  massenhaften  Ergüsse 

tu  die  Ventrikel  und  durch  ausgebreitete  hydrocephalische  Erwei- 
chung der  Gehirnsubstanz  mit  einer  diffusen  Erkrankung  der 
l^r o s s e n  Hemisphären.  Dem  en tsprech end  geh 5r*^n  zu  den  con- 
«twil^^ten  Symptomen  der  Ba^ilarmeniogitis  Krankbeitserscheinun- 
Mfl,  welche  auf  Rei7ungszustaiidf%  und  später  auf  Lähmnngszustände 
im  Bereiche  der  Augennerven,  des  Vagus,  der  Medulla  oblongata 
hirApnlen*  Hierher  gehören  die  Verengerung  und  später  die  Er- 
♦'mog  der  Pupillen,  das  Schielen,  die  Ptosis  des  oberen  Augen- 
liiiiis,  das  Eibrecfapn,  die  Verlangsaraung  und  später  die  Beschleu- 
öiiJTiniT  d<*r  Pulsfrequenz,  die  eigenthümliche  Veränderung  der  Re- 
^  I  ,  und  nach  den  Resultaten  der  Untersuchungen  von  lludge 

ifir-i*r  M  ut  auch  das  Ein  gesunken  sein  des  Bauches.  Ebenso  steht  es 
mit  dem  Gange  der  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  im 
EtDklMig,  dass  die  Functionen  der  Grossbirnhem isphären  anfangs, 
hl&  maf  die  Symptome  einer  sogenannten  allgemeinen  Gehirnreizung, 
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keine  wesentlichen  Auomalieen  erkennen  lassen,  während  im  weite« 
ren  Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Störungen  derselben  hervor- 
treten, und  zwar  dieselben,  welche  wir  wiederholt  als  die  Folgen 
einer  Compression  der  Capillaren  durch  raumbeschränkende  Erkran- 
kungen bezeichnet  haben:  Verlust  des  Bewusstseins,  epileptiforme 
Convulsionen,  Lähmungen  der  Extremitäten  etc.  Man  darf  sogar 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  diese  zweite  Symptomenreihe  nicht 
sehr  ausgesprochen  ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  der  Erguss  in  den  Ventrikeln  nicht  sehr  massenhaft  ist.  Wenn 
endlich  die  Lähmungserscheinungen  in  einzelnen  Fällen  auf  die  eine 
Seite  beschränkt,  oder  auf  dieser  ausgesprochener  sind,  als  auf  der 
anderen,  so  findet  dies  gewohnlich  darin  seine  Erklärung,  dass  die 
hydrocephalische  Erweichung  auf  der  einen  Seite  vorgeschrittener 
ist,  als  auf  der  anderen. 

Obgleich  die  Basilarmeningitis,  besonders  die  tuberculose  Form 
derselben,  und  die  Miliartuberculose  der  Meningen  fast  niemals  bei 
bis  dahin  gesunden  Individuen  auftritt,  so  darf  man  doch  zu  den 
Vorboten  derselben  nicht  etwa  die  Symptome  derjenigen  Krank- 
heiten rechnen,  zu  welchen  sie  hinzuzutreten  pflegt.  Dagegen  gehen 
in  den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  den  stürmischen  Er- 
scheinungen, unter  welchen  die  Krankheit  später  zu  verlaufen  pflegt, 
eine  Zeit  lang  schleichende  und  gewohnlich  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit zu  deutende  Symptome,  die  man  mit  Recht  als  Prodromi  be- 
zeichnen kann,  vorher.  Derartige  Kinder  zeigen  ein  verändertes 
Wesen,  haben  keine  Lust  zum  Spielen,  sitzen  gern  in  den  Winkeln, 
stützen  häufig  den  Kopf  auf,  sind  schläfrig,  träumen  viel  und  leb- 
haft. Nicht  immer  und  wohl  vorzugsweise  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Miliartuberculose,  sondern 
um  eine  tuberculose  Entzündung  der  Meningen  handelt,  klagen  sie 
über  heftige  Schmerzen  im  Kopfe.  Während  des  Bestehens  dieser 
Erscheinungen,  welche  oft  mehrere  Wochen  andauern,  werden  die 
Kinder,  weil  meist  ihre  Verdauung  leidet,  und  wahrscheinlich  auch 
weil  sie  fiebern,  gewohnlich  etwas  mager.  Trotzdem  kommt  es  oft 
genug  vor,  dass  diese  Periode  von  der  Mutter  übersehen  und  ge- 
ring geachtet  wird,  und  dass  man  später,  wenn  ernsthaftere  Sym- 
ptome eintreten,  dem  dann  hinzugerufenen  Arzte  versichert,  das 
Kind  sei  plötzlich  erkrankt.  Man  muss  wissen,  wie  viel  darauf  an- 
kommt, festzustellen,  ob  es  sich  um  den  Anfang  einer  neuen  Er- 
krankung oder  um  den  Anfang  des  Endstadiums  einer  älteren  Krank- 
heit handelt,  um  genauere  Forschungen  anzustellen.  Es  ist  mir  oft 
vorgekommen,  dass  die  Verwandten  und  die  Nachbarn  das  veränderte 
Wesen  des  Kindes  bemerkt  hatten,  während  es  von  der  Mutter  selbst 
übersehen  worden  war. 

Gesellt  sich  zu  den  geschilderten  Erscheinungen  Erbrechen 
hinzu,  welches  nicht  auf  Diätfehler  zurückzufahren  ist,  und  wieder- 
holt sich  dasselbe  nicht  nach  dem  Essen,  sondern  tritt  es  nament- 
lich ein,  wenn  man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
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zeitig  an  StuhWcrstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken,  so 
man  der  von  den  Eltern  meist  noch  für  gefahrlos  gehaltene  Zustand 
dem  Arzte  ernsthafte  Besorgniss  einflössen.  Gewöhnlich  fangen  die 
kleinen  Patienten  bald  an  heftiger  über  den  Kopf  zu  klagen;  sie 
werden  lichtscheu  und  empfindlich  gegen  Geräusch,  knirschen  im 
Schlafe  mit  den  Zähnen,  stossen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  grellen  obren- 
lerreissenden  Schrei  aus  (crie  hydroc^pbalique).  Von  Zeit  zu  Zeit 
bemerkt  man  Zuckungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliches  Zusam- 
menBchrecken  des  ganzen  Körpers;  oft  fahren  sie  aus  dem  Schlaf 
empor  mit  Grauen  vor  irgend  einem  Traumbilde,  welches  sie  auch 
im  Wachen  nicht  los  werden  können.  Sie  sind  im  höchsten  Grade 
aufgeregt  und  wiederholen  oft  unzählige  Male  ein  und  dasselbe  Wort 
oder  ein  und  denselben  Satz.  Die  Pupillen  sind  um  diese  Zeit 
meifit  verengt,  der  Puls  beschleunigt.  Wenn  derartige  Erschei- 
aungen  auf  das  Prodromalstadium  gefolgt  sind,  und  wenn  man 
Toilends  bemerkt,  dass  die  Kinder  mit  dem  Kopfe  rückwärts  in  die 
Eiflsen  bohren,  dass  ihre  Nackenmuskeln  contrahirt  und  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt  sind,  so  ist  man  der  trau- 
rigen Gewissheit  nahe. 

Nach  einigen  Tagen  oder  schon  fiüher  ändert  sich  die  Scene 
meist  ziemlich  schnell,  und  zwar  pflegt  ein  Anfall  von  allgemeinen 
Convulsionen,  wie  wir  ihn  bereits  früher  beschrieben  haben,  den 
üebergang  zu  dem  zweiten  Stadium  zu  bezeichnen.   Das  Erbrechen 
wird  dann  seltener  oder  hört  gänzlich  auf,  die  Kinder  klagen  nicht 
mehr  über  Schmerzen,  fassen  aber  in  auffallender  Weise  mit  den 
Händen  nach  dem  Kopfe;  sie  reagiren  nicht  gegen  lautes  Geräusch, 
wenden  das  Gesicht  nicht  ab,  wenn  man  ihnen  ein  brennendes  Licht 
Torhalt;  das  eigenthümliche  Aufschreien  und  Zähneknirschen  dauert 
fort  Oft  findet  man  die  Muskeln  einzelner  Glieder  oder  einer  Körper- 
hälfte  in  leichter  Contraction,  während  die  Extremitäten  der  ande- 
ren Seite  schlafi*  herabfallen,  wenn  man  sie  aufhebt.    Zu  dieser  Zeit 
werden  die  früher  engen  Pupillen,  und  zwar  zuweilen  erst  die 
eine,  dann  die  andere,  weit,  die  Kinder  fiziren  nicht  mehr  vor- 
gehaltene Gegenstände,  sie  fangen  an  zu  schielen.     Der  früher 
fireqnente  Puls  wird  auffallend  langsam,    so   dass  nur  sechzig 
Schläge   oder  noch  weniger  in  der  Minute  erfolgen.     Ganz   auf- 
fallende Veränderungen  zeigt  meist  die  Respiration:   eine 
Zdt  lang  werden  die  Athemzüge  immer  flacher  und  leiser,  und  es 
scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das  Athemholen  vergesse,  dann  folgt 
ein  tiefer  seufzender  Athemzug,  mit  welchem  sie  gleichsam  das  Ver- 
Baumte  nachholen.    Das  Koma  wird  allmälig  immer  tiefer,  die  hellen 
Intervalle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen,  werden  unvoll- 
standiger  und  kürzer.    Die  Augenlider  sind  während  desselben  ent- 
weder gar  nicht  geschlossen  und  das  Auge  starrt  in  das  Leere,  oder 
das  obere  Augenlid  ist  etwas  herabgesunken  und  der  Augapfel  nach 
Oben  gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Augenlide  be- 
deckt ist.  Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit  die  Farbe  des  Gesichtes, 
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und  auf  einen  Unkundigen  kann  ein  solches  Kind,  wenn  es  mii 
nen  blühenden  Wangen,  den  weit  geöffneten  Augenlidern  und 
durch  die  Erweiterung  der  Pupillen  eigenthümlich  dunkeln  und  ^ 
zenden  Augen  daliegt,  den  Eindruck  machen,  als  ob  es  gar  i 
wesentlich  krank  sei.  Gewohnlich  wiederholen  sich  während  d 
Stadiums  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  Anfalle  von  Cor 
sionen,  welche  bald  nur  halbseitig  sind,  bald  sich  auf  beide  Si 
erstrecken.  Aus  der  Halbseitigkeit  der  Convulsionen  darf  man  i 
etwa  schliessen,  dass  diejenige  Seite  des  Gehirns,  welche  der 
Convulsionen  befallenen  Korperseite  gegenüber  liegt,  vorzugsv 
erkrankt  sei.  Die  tctanisohe  Contraction  der  Nackenmuskeln 
die  Rückwärtsbiegung  des  Halses  besteht  auch  in  diesem  Stac 
gewöhnlich  fort. 

Das  zuletzt  geschilderte  Stadium  der  Krankheit  dauert  zuwi 
eine  Woche  lang  und  darüber.  Bei  jedem  Besuche,  deren  Zahl 
trotz  des  völlig  hoffiiungslosen  Zustandes  nicht  beschränken  < 
wird  der  Arzt  aufs  Neue  gefragt,  ob  denn  keine  Aussicht  vorhai 
sei,  die  Gefahr  abzuwenden;  zuletzt  sind  die  Eltern  auf  das  A 
serste  gefasst,  aber  dann  zieht  sich  die  endliche  Katastrophe 
weilen  noch  Tage  lang  hinaus,  oder  eine  vorübergehende  sob 
bare  Besserung  ruft  noch  einmal  trügerische  Hoffnungen  wach, 
sind  dies  schwere  Zeiten  für  den  Arzt,  um  so  schwerer,  als  er 
langsam  fortschreitenden,  aber  leider  unvermeidlichen  Ausgt 
gegenüber  fast  völlig  machtlos  ist,  und  als  er  Tage  lang  kaum 
anderes  Geschäft  hat,  als  die  Eltern  auf  den  Tod  des  Kindes 
zubereiten.  Man  muss  sich  dabei  merken,  dass  der  Tod  nicht  < 
ganz  nahe  bevorsteht,  als  bis  sich  in  den  Symptomen  noch  w^s 
liehe  Veränderungen  zeigen,  auf  welche  es  zweckmässig  ist  die 
gehörigen  aufmerksam  zu  machen.  Fast  immer  wird  zwölf  bis  i 
undzwanzig  Stunden  vor  dem  Tode  der  Puls  sehr  frequent,  die  £ 
mit  zerfliessendem  Schweisse  bedeckt,  der  früher  eingesunkene  1 
trommelartig  aufgetrieben ;  Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwillkür 
ab,  auf  der  Brust  hört  man  verbreitete  feuchte  und  ungleichbla 
Rasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculöser  Basilarmeningitis  und 
Miliartuberculose  der  Meningen  bei  Kindern  verlaufen  in  der 
gegebenen  Weise  und  sind  einander  überaus  ähnlich.    Geringe 
weichungen  entstehen  durch  das  Praevaliren   einzelner  Symptc 
durch  die  verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  die 
schiedene  Dauer  der  ganzen  Krankheit.  —  Wir  müssen  inde 
hinzufugen,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Krankheit  einen  viel  r 
deren  Verlauf  nimmt  und  von  Erscheinungen  begleitet  ist,  we! 
den  Symptomen  einer  acuten  Meningitis  so  ähnlich  sind,  dass 
Unterscheidung  geradezu  unmöglich  ist.        Auf  der  anderen  £ 
ist  zu  erwähnen,  dass  man  zuweilen  bei  Individuen,  die  an  Luu( 
phthisis  zu  Grunde  gegangen  sind,  bei  der  Scction  Miliartube: 
lose  der  Meningen   und  leichte  Grade  von  Hydrocephalus  fio 
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welche  sich   während   des  Lebens   überhaupt  nicht  durch  herror- 
stechende  Krankheitserscheinungen  verrathen   haben.     Diese  Fälle 
scheinen  zu  beweisen,  dass  das  Prodromalstadium  in  dem  zuerst  ent- 
worfeneA  Krankheitsbilde  dem  Anfange  des   Gehiruleidens  selbst, 
nicht  den  Complicationen  desselben  oder  dem  tuberculösen  Allge- 
meinleiden  angehört.  —    Endlich   müssen   wir  darauf  aufmerksam 
nuMjhen,  dass  die  tuberculöse  Basilarmeningitis  und  die  Miliartuber- 
colose  der  Meningen,  wenn  sie  sich  im  Verlaufe  einer  vorgeschrit- 
tenen Lnngenphthißis  bei  Erwachsenen  entwickeln,  sich  nicht  durch 
deutliche  Vorboten  verrathen,  sondern   erst  dann  erkannt  werden 
können,  wenn  sich  Contracturen  der  Nackenmuskeln,  Koma,  Puls- 
verlangsamung,  Pupillenerweiterung  und  die  übrigen  Symptome  der 
aasgebildeten  Krankheit  einstellen.     Der  häufigste  Ausgang  der 
Enmkheit  ist  der  Tod.    Constatirte  Fälle  von  Genesung  gehören  zu 
den  grossten  Seltenheiten;  ihr  Vorkommen  lässt  sich   aber,   wenn 
mati  auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  einigermassen 
zweifelhaft  war^  gänzlich  ausser  Acht  lässt,  nicht  in  Abrede  stellen. 
Der  fast  immer  sehr  wechselnde  Verlauf  der  Krankheit,  die  über- 
raschenden Remissionen,  welche  während  desselben  einzutreten  pfle- 
gen, dürfen  nicht  dazu  verleiten,  die  Prognose  günstiger  zu  stellen ; 
nor  eine  anhaltende  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  darf  die 
Hoffiiung  erwecken,   dass   die  Krankheit   einen  günstigen  Verlauf 
nehmen  werde. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Meningitis  und  des  acnteu 
Hydrocephalus  bot  den  Aerzten  bis  vor  nicht  langer  Zeit  keine 
Schwierigkeiten  dar.  Die  Entzündung  eines  so  wichtigen  Organs 
verlangte  selbstverständlich  die  Anwendung  des  antiphlogistischen 
Heilapparats  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Man  verordnete  im  Be- 
ginne der  Krankheit  Blutentziehungen,  gab  innerlich  Kalomel  in 
Verbiniiung  mit  Flor.  Zinci,  rieb  graue  Salbe  in  den  Nacken  ein  und 
wartete  mit  Spannung  auf  den  Eintritt  von  Kalomelstühlen  oder  auf 
die  ersten  Spuren  der  Salivation,  weil  man  in  diesen  Erscheinungen 
die  Garantie  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  sah.  In  den  spä- 
teren Stadien  musste  das  Exsudat  zur  Resorption  gebracht  werden : 
man  fuhr  deshalb  fort  graue  Salbe  einzureiben  und  verordnete  da- 
neben diuretische  Mittel  und  kräftige  Ableitungen,  applicirte  selbst 
Moxen  auf  den  kahlgeschorenen  Kopf  oder  rieb  Pockensalbe  in  den- 
selben ein.  Wenn  trotzdem  die  Lähmung  Fortschritte  machte,  wurde 
ein  Infnsum  Amicae  und  Kampher  gereicht.  Je  mehr  man  die  in 
Rede  stehende  Erkrankung  als  Theilerscheinung  einer  verbreiteten 
Tobercolose  erkannte,  um  so  mehr  kam  man  von  der  Anwendung 
der  Antiphlogose  zurück;  aber  man  verfiel  nun  in  das  entgegen- 
gesetzte Extrem,  that  entweder  gar  Nichts,  d.  h.  behandelte  exspec- 
tativ,  oder  suchte  alles  Heil  in  der  Bekämpfting    der  supponirten 
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tuberculosen  Dyskrasie.  Diebempfehlenswertheste  Behandlungsweise 
der  tuberculosen  Meningitis  und  der  Miliartuberculose  der  Meningen 
ist  folgende:  Im  Beginn  der  Krankheit,  namentlich  wenn  heftige 
Kop&chmerzen  mehr  für  eine  tuberculose  Entzündung,  als  für  eine 
einfache  Miliartuberculose  sprechen,  applicire  man  Blutegel  hinter 
die  Ohren.  Dies  ist  um  so  dringender  zu  empfehlen,  als  in  diesem 
Stadium  eine  ganz  scharfe  Unterscheidung  der  verschiedenen  For- 
men der  Meningitis  kaum  möglich  ist,  und  als  man  keineswegs  ge- 
nau weiss,  ob  nicht  anfangs  die  Erkrankung  in  einer  einfachen  Ent- 
zündung der  Meningen  besteht,  zu  welcher  erst  spater  bei  wieder- 
holter Recrudescenz  der  Entzündung  die  Entwicklung  der  Tuberkeln 
sich  hinzugesellt.  Die  örtliche  Blutentziehung  kann  man,  wenn  sie 
guten  Erfolg  gehabt  hat,  bei  neuer  Verschlimmerung  wiederholen. 
Ebenso  passen  in  diesen  Fallen  im  Beginn  der  Krankheit  Lazanzen 
und  Eisumschlage.  Die  Behandlung  ist  ausserdem  ganz  wie  die  der 
Meningitb  mit  eiterig- fibrinösem  Exsudat  einzurichten.  Ganz  andere 
Massregeln  müssen  aber  Platz  greifen,  wenn  die  entzündlichen  Er- 
scheinungen weniger  deutlich  ausgesprochen  sind,  wenn  der  Kopf- 
schmerz gering  ist,  wenn  die  Ejrankheit  sehr  langsam  heranschleicht. 
Dann  ist  eine  einmalige  Blutentziehung  zwar  erlaubt,  aber  sie  hat 
selten  einen  auch  nur  yorübergehenden  Erfolg,  und  eine  Wieder- 
holung derselben  ist  fast  immer  schädlich.  Ich  rathe,  gestützt  auf 
zwei  glücklich  verlaufene  Fälle,  denen  freilich  eine  sehr  grosse  Zahl 
unglücklich  abgelaufener  gegenübersteht,  dreiste  imd  anhaltende 
Dosen  von  Jodkalium  zu  verordnen.  In  den  erwähnten  Fällen,  in 
welchen  bei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  auch  sehr  langsame  Ge- 
nesung eintrat,  trat  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und  ein  sehr 
verbreitetes  Jodexanthem  ein.  Diese  Zeichen  von  Jodintoxication 
fehlten  in  den  Fällen,  in  welchen  der  günstige  Erfolg  ausblieb.  — 
Von  der  Application  kalter  Sturzbäder,  welchen  eine  palliative  Wir- 
kung nicht  abzusprechen  ist,  rathe  ich  bei  ausgesprochenen  Fällen 
von  tuberculoser  Basilarmeningitis  und  davon  abhängendem  Hydro- 
cephalus  acutus  abzustehen.  Die  Kinder  kommen  zwar  während  der 
Uebergiessungen  &st  immer  zu  sich,  aber  nur  für  sehr  kurze  Zeit. 
Die  ganze  Prozedur  ist  ausserdem,  wenn  sie  keinen  Erfolg  hat,  nicht 
für  die  Kinder,  aber  jedenfalls  für  die  Angehörigen  eine  sehr  gprau- 
same.  Letztere  verschmerzen  es  schwer,  dass  man  das  arme  Kind, 
dem  doch  nicht  geholfen  werden  konnte,  in  den  letzten  Tagen  ge- 
quält habe.  —  Dasselbe  gilt  von  der  Application  von  Moxen  und 
von  der  Einreibung  des  Unguentum  Tartari  stibiati  auf  den  gescho- 
renen Kopf.  —  llas^e  empfiehlt  schon  in  frühen  Perioden  ganz  kleine 
Dosen  Morphium  (.;\  Gran)  zu  reichen,  da  er  von  denselben  in  ein- 
zelnen Fällen  einen  entschieden  günstigen  Erfolg  beobachtet  habe. 
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G  a  p  i  t  e  1    X. 
EptdPDirselie  Cerebrüsptnalmfiiliigitis. 

Die  epideoiiscbe  Cerebrospinalmeningitis  liat  durch  die  in  den 
rletsten  Jabren  in  Deutschland  aufgetreteneu  mörderieohen  Epide- 
niieeo  dieser  Ivraukheit  das  Interesse  der  deutlichen  Aerzte,  deueu 
dieselbe   früher  fast  nur  aus  deu  Berichten  fraazösischer  Forscher 
bekannt  war,  in  hohem  Grade  in  Anspruch  genommen«    Auch  ich 
Ittbe  im  Jahre  1865  eine  Abhandlung  über  die  epidemische  Cere- 
lnwpinaimeningitis  geschrieben;   diese   kleine   Schrift  bat  vielfach 
groflse  Anerkennung  gefunden,   aber  auch    dadurch  niaDcben  Aa- 
ste« erregt,  dass  ich  es  gewagt  habe,  trotz  der  kleinen  Zahl  mei- 
Der  Beobachtungen    über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die 
Bedeutung    ihrer   Symptome  eine  Reihe  bestimniter  Behauptungen 
auszusprechen.     Da  ich  indessen  bei  einer  genauen  Durchsieht  der 
iiehr  amfangreichen   Literattir  der   letzten  Jahre  nichts  wesentlich 
iKene»  gefunden,  und  mich  überzeugt  habe,  dass  sich  meine  Auf- 
[ftmngen  fast  überall  Bahn  gebrochen  haben,   werde  ich  mich  in 
den  vorliegenden  Capiteln   vorzugsweise   an  meine  frühere  Arbeit 
UteiL 

f.  1.    Pilbigeoeie  und  AcüotAgle, 

Die  schädliche  Potenz,  durch  deren  Einwirkung  die  in  Rede 
IltehenJe  Form  der  Meningitis  hervorgerufen  wird,  und  deren 
[Verbreitung  über  grossere  oder  kleinere  Landstrecken,  das  Auf- 
l^ettü  von  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Epidemicen  der 
irnnkheit  zur  Folge  hat,  ist  uns  unbekannt  Wir  dürfen  indessen 
lit  j^osser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  epidemische 
^^  '  ninalmeningitia  nicht  von  atmosphärischen  oder  tellurisehen 
ii  abhangt,  dass  vielmehr  derselben  eine  Infection  des  Kör- 
en mit  einem  specifischen  Krankheitsgifle  zu  Grunde  liegt.  Zwar 
fecbtigt  das  zeitweise  cumulirte  Auftreten  einer  Krankheit  in 
aden,  welche  sonst  von  derselben  verschont  sind,  und  selbst 
Befallen  werden  mehrerer  Glieder  ein  und  derselben  Familie, 
fir  sich  allein  keineswegs  zu  dem  «Schlüsse,  dass  die  betreffende 
Krankheit  auf  einer  Iniection  beruhe.  Wohl  aber  gilt  die  Wande- 
einer Epidemie  von  Ort  zu  Ort,  wie  sie  bei  der  epidemischen 
spinal meningitis  vielfach  beobachtet  wird,  mit  Recht  für  ein 
Iges  Kennzeichen  einer  miasmatischen  Verbreitung,  Eine  Ue- 
juDg  der  Krankheit  durch  ein  Coutagium  findet  augenschein- 
nicht  statt,  obgleich  vereinzelte  Beispiele,  welche  die  Ansteckung 
ler  Person  durcn  die  andere  beweisen  sollen,  angeführt  werden* 
Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  gehört  nun  aber  kei* 
_  zu  derjenigen  Kategorie  der  Infectiouskrankheiten,  als  de- 
Pfototypen  man   die  Typhusformen  aufstellen  kann,  und  von 
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welcher  wir  später  in  einem  besonderen  Abschnitt  handeln  werden. 
Die  AnfTassung  der  epiJemiscten  Cerebrospinalmeningitis  als  eine  ei- 
genthymliche  Typhusform,  welche  früher  id  Frankreich  ziemlich  rer- 
breitet  war,  ist  durch  die  während  der  letzten  Epidemie  in  Deutsch- 
land gemachten  Beobachtungen  voJlständig  widerlegt  Ich  trenne  di' 
Cerebrospinalmeningitis  von  derjenigen  Klasse  von  Infectionskrank« 
heiten,  zu  welchen  die  verschiedenen  Typhusformen  gehören,  aas  fol 
genden  Gründen :  Bei  letzteren  hangt  das  schwere  AUgemeinleiden, 
vor  Allem  das  Fieber,  zum  grossen  Theil  unmittelbar  von  der  Auf-^y 
nähme  des  inficirenden  Stoffs  in  die  Säftensasse  ab,  und  die  durcl^| 
die  Infection  hervorgerufenen  anatomischen  Veränderungen  der  Or-^^ 
gane  zeigen  ein  ganz  eigentbumliches  Verhaken,  ein  Verhalten,  wie 
es  einzig  und  allein  durch  die  Infection   mit  dem  specifißchen  in- 
ficirenden Gift  hervorgerufen  wird.    Bei  der  epidemischen  Cerebra-^y 
Spinalmeningitis  dagegen  hängen  das  Allgemeinleid^n,  das  FiebeF^H 
lind  alle  übrigen  Symptome  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  einer  crou^^ 
pösen  Pneumonie  oder  einer  Erysipelas  allein  von  der  durch  die  In- 
fection gesetzten  Localerkrankung,  und  von  den  nachtheiligen  Fol- 
gen derselben  für  den  Organismus  ab,    und  die  in  den  Meninge^^ 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  auftretenden  Veränderungen  itiii^| 
terscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  denen^  welche  unter  Umstän-^H 
den  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  hervorgerufen  werden*    Die- 
ser Umstand  bestimmt  mich  auch,  die  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis trotz  ihrer  miasmatischen  Entstehung  unter  den  Local- 
erkrankungen  abzuhandeln, 

Epidemieen  der  Cerebro8|>inalmen!ngiti8  werden  im  Winter  häu- 
figer, als  im  Sommer  beobachtet,  und  erlöschen  gewohnlich  mit  dem 
Eintritt  warmen  Wetters.  Doch  gibt  es  Ausnahmen  von  diesem 
mit  dem  der  meisten  epidemischen  Krankheiten  in  auffallender  Weis 
contrastirenden  Verhalten.  —  Unter  den  verschiedenen  Alterskla 
stellt  das  Kindesalter  zur  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Todesfall 
das  grosste  Contingent.  Auch  Personen  in  den  mittleren  Lebend 
jähren  werden  häufig  befallen,  dagegen  kommen  im  hohen  Lebens 
alter  nur  selten  Erkrankungen  vor.  Ungünstige  hygieinische  Ein- 
fliisse  aller  Art,  zu  welchen  auch  die  Uebervölkerung  der  Wohnun- 
gen, der  Kasernen  etc.  zu  rech  neu  ist,  hegrinstigcn  den  Ausbruch 
der  Krankheit  Personen,  welche  diesen  Einflüssen  ausgesetzt  sind, 
befinden  sich  zur  Zeit  der  Epidemieen  in  grosserer  Gefahr  als  solche, 
welche  unter  günstigen  Verhältnissen  leben. 


AoAloEDiicIer  Hefaui« 

pSegt  das  Sectionsresultat  mit  gr 
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|.  2. 
In  frischen  Fällen  _ 
Uebereinstimmung  folgendes  zu  sein :  Die  Leichen  zeigen  keine  Ab 
mager ung,  langdauernde  Todtenstarre,  auf  ihrer  Rückenfläche  aus- 
gebreitete Leichenhypostase;  in  zahlreichen  FäUen  aui^dem  Gesicht 
und  an  anderen  Körperstellen  Gruppen  von  vertrockneten  Herpes- 
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iJisehen,  die  Musculatur  ist  dunkel,  in  seltenen  Fallen  von  blasser 
Farbe  {ZiemMeni). 

Das  Sf^hädeldach   ist   blutreich ,   im   Siniig   longitudinalis  sind 
neiehliclie  Mengen  flussigen  oder  zu  weichen  Klumpen  zerronnenen 
Blutes  enthalten,  die  Dura  mater  ist  bald  mehr,  bald  weniger  strafi* 
gespannt,  und  zuweilen  mit  kleinen  haemorrhagischen  oder  pachjr- 
mtaingitischen  Auflagerungen  bedeckt.    Zwischen  Dura  mater  und 
Afachnoidea  findet  sich  in  der  Regel  kein  Erguss;  in  den  subarach- 
aoidealen  Räumen  ist  ein  Exsudat  enthalten,  welches  sowohl  in  Be- 
liag  auf  seine  Verbreitung,  als  in  Bezug  auf  seine  Form,  etwa  in  der 
I  Mitte  steht  zwischen  dem  rein  eiterigen  Exsudate  bei  der  Meningi- 
tis der  Convexitat  und  dem  eiterig-sulzigen  Exsudate  bei  der  BasUar- 
|meningitis;  fast  in  allen  Fallen  ist  gleichzeitig  die  Convexitat  der 
Hemisphären    und   die  Basis   des  Gehirns   befallen,    und   zwar   die 
Basis  in  der  Regel  starker,  als  die  Convexitat    Besonders  mächtig 
pflegt  das  Exsudat  in  der  Gegend  des  Chiasma  in  der  Fossa  Sylvii, 
I  IQ  der  Basis  des  kleinen  Gehirns  und  in  den  Grosshirnspalten  zu  sein. 
|I)i«»  an  der  Gehirnbasis  austretenden  Gehirnnerven  sind  in  dasselbe 
[oft  Tollständig  eingebettet.    Das  Gehirn  selbst  ist  mehr  oder  weniger 
Uylntreich,  fast  immer  von  vermindertr r  Resistenz,  in  der  Umgebung 
liier  Ventrikel  zuweilen  sogar  breiig  zerfliessend,  in  den  Ventrikeln 
sind  fast  constant  geringe  Mengen  einer  eiterigen  Flüssigkeit,  selten 
grossere  Mengen  klaren  Serums  enthalten. 

Die  Dura  mater  des  Rückenmarks  ist  bald  mehr,  bald  weniger 

[Uütreich,  zuweilen   besonders  in  ihren  unteren  Partieen  straff  ge- 

QAt     Zwischen  Dura   mater   und  Arachnoidea   spinalis    ist  nur 

klare  oder  eiterig- trübe  Fliissigkeit  in  verschiedenen  Mengen 

smelt.    Die  Arachnoidea  bietet  bis  auf  eine  deutlich  ausge- 

proehene  Trübung  in  der  Regel  keine  Anomalieen  dar*   Zwischen  ihr 

und  dc-r  Pia  ist  eine  mehr  oder  weniger  reichliche  Menge  eiteriger 

Hfissigkeit  enthalten.     Das  Gewebe  der  Pia  mater   ist  mit  einem 

'  "f-eiterigen  Exsudate  infiltrirt.    Die  Ausbreitung  dieser  Infiltra- 

^ist  sehr  ungleichmässig;    in  den  meisten  Fallen  ist  der  Hals- 

ieil  frei ;  der  Prozess  beginnt  erst  am  Brusttheil,  erstreckt  sich  von 
ier  mehr  oder  weniger  weit  nach  Abwärts  bis  auf  die  Cauda  equina, 
ad  ist  fast  ausnahmslos  auf  die  hintere  Fläche  beschränkt     Die 
terig  infiltrirten  Stellen  bilden  unregelmässig  geformte,  in  der  Mitto 
?ttere,  an  den  Enden  schmalere  Buckel,  die  ge wohnlich  durch  ganz 
imflle^  die  grosseren  Gefässe  begleitende  Streifen  mit  einander  in 
^rbindung  stehen.    Auch  da,  wo  die  Pia  mater  nicht  diese  eiterig- 
rige  Infiltration  zeigt,  erscheint  ihr  Gewebe  verdickt  und  getrübt 
Ruckenmark  selbst  ist  mehr  oder  weniger  blutreich,  zuweilen 
_  infiltrirt  und  gelockert.    In  einem  von  Ziemten  mitgetheilten 

F&lle  war  der  Centralkanal  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
illt 

Id  den  übrigen  Organen  finden  sich,  abgesehen  von  zufälligen 

16* 
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Complicätioncti^  keine  bemerkenswertheü  Auomalicen;  besonders 
Torzuheben  ist  das  fast  immer  normale  Verhalten  der  Milz. 

Die  Sectionsresultate    in    protrahirteri  Fällen    sind    nur  aus 
einer  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  bekannt.    Ich  fand  in  eineiq^J 
solchen  Falle  das  Exsudat  eingedickt  und  zum  Theil  in  käsiger  Meta!|^| 
morphose  begriflcn^  sowie  eine  beträchtliche  Ansammlung  von  Flus-^n 
sigkeit  in  den  Ventrikeln.    Aehnliche  Befunde  werden  auch  von  An 
deren  berichtet. 

$,  3,    Sjmpkme  und  Terliof. 

Ich  muss  noch  einmal  daraui'  zurückkommen,  dass  sich  die  Sy 
ptome  und  der  Verlauf  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  aui 
den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  in  den  Meningen  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  vollständig  erklären  lassen,  und  d; 
sich  gerade  durch  dieses  Verhalten  die  epidemische  Cerebrospin; 
meningitis   von    den    meisten    anderen  lufectionskrankheiten  untei 
scheidet.    Alles,  was  man  gegen  diese  AuFfaasung  geltend  gemac! 
hat,  wird  einfach  dadurch  widerlegt,  dass  bei  der  genuiuen  croupo- 
sen  Pneumonie,  welche  Niemand  zu  den  Infectionskrankheiten  rech- 
net,  einzelne  Symptome,  wie  der  häufige  Ausbruch   von  Herpes- 
bläschen,  die  gleichfalls  häufige  Albuminurie  etc.,  sich  mindestens 
eben  so  schwer  auf  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Lungen- 
gewebes  und  auf  die  massenhaft;  Exaudation  in  die  Alveolen  zurück- 
fuhren lassen,  als  dies  bei  einzelüen  inconstanten  Symptomen  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  der  Fall  ist. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  geht  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
einige  Tage  ein  Prodromalstadium,  welches  sich  durch  leichte  Kopf- 
und  Rückenschmerzen  verräth,  voraus*  In  der  Regel  eröfinet  ei 
unerwartet  eintretender  Schüttelfrost  von  verschiedener  Dauer,  zi 
welchem  sich  sofort  heftiger  Kopfschmerz  und  in  den  meisten  Fällen 
Erbrechen  gesellt,  die  Sccne.  Der  Kopfschmerz  steigeit  sich  schnell 
zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  der  Kranke  wird  überaus  imruhig, 
wirft  sich  beständig  herum,  die  Pupillen  sind  eng,  das  Sensorium 
frei.  Der  Puls  zeigt  eine  Frequenz  von  80—  100  Schlägen, 
Körpertemperatur  ist  nur  massig,  die  Athemfrequenz  auf  30  — 
Respirationen  in  der  Minute  -  gesteigert  Schon  am  Ende  des  erst 
oder  am  zweiten  Tage,  selten  erst  später,  bemerkt  man,  dass 
Kopf  etwas  nach  Rückwärts  gezogen  ist.  Sehr  häufig  erfolgt  in 
dieser  Zeit  eine  Eruption  von  Uerpesbläschen  in  der  Nähe  des  Mua^y 
des,  auf  den  Wangen,  auf  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  zuweile^f 
auch  an  den  Extremitäten*  Die  Klagen  über  heftigen  Kopfschmerz 
dauern  fort,  der  Schmerz  verbreitet  sich  vom  Kopf  auf  den  Nacken 
und  Rücken.  Die  Unruhe  erreicht  eine  excessive  Hohe,  die  Ge- 
danken des  Kranken  verwirren  sich,  die  Pupillen  bleiben  eng,  der 
Leib  ist  eingesunken,  der  Stuhlgang  verstopft.  Puls-  und  Athem* 
frequenz  w^erden  noch  hoher,  zuweilen  auf  mehr  als  120  Pulsschläge 
und  mehr  als  40  Athemzüge  in  der  Minute  gesteigert;  die  Temjpe-> 
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niur  i«t  noch  immer  verbal tnissmässig  Diedrig  oder  beginnt  auf 
39'  oder  darüber  zu  steigen.  Im  Laufe  des  3.  oder  4.  Krankbeite- 
tage»  treten  die  tetanischen  Krämpfe  der  Nacken-  und  Rürkenmus- 
keln»  zuweilen  mit  Trismus  verbunden,  immer  deutlicher  hei-ror; 
^bildet  sich  ein  hochgradiger  Opisthotonus  aus;  das  Bewusstsein 
gteschwTinden,  aber  der  Kranke  wirft  sich  noch  immer  im  Bett 
Hinter,  die  Pupillen  sind  noch  immer  eng,  der  Stuhlgang  angehal* 
Ico,  der  Leib  eingesunken,  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab,  oder 
die  Blase  ist  überfüllt  nnd  muss  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 
Der  nun  bewusstlose  Kranke  verfällt  in  tiefen  Sopor,  die  stöhnen- 
deo  Respirationen  sind  von  Rasselgeräuschen  begleitet,  und  unter 
Erscheinungen  eines  acuten  Luugenoedems  tritt  der  Tod  ein. 

In  einzelnen  besonders  schweren  Fällen  entwickeln  sich  die 
gwu^hilderten  Symptome  in  weit  kürzerer  Zeit;  dann  schwindet  schon 
im  Verlaufe  des  ersten  Tages  das  Bewtisstsein,  während  ein  heftiger 
titanischer  Krampf  die  Nacken-  und  Rückenmuskelu  befallt  und  den 
Kopf  weit  nach  Rückwärts  gegen  den  Nacken  xieht.  Bei  sehr  stür- 
mi^lieui  Verlaufe  kann  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  der  Tod 
pintreten. 

Endlich  sind  seltene,  aber  sicher  constatirte  Fälle  zu  erwähnen, 

in  welchen  die  Krankheit  noch  schneller  verläuft,  und  in  wenigen 

ISmnJen,  zuweilen  ohne  dass  es  zu  den  am  Meisten  charakteristi- 

I scheu  tetanischen  Symptomen  kommt,  unter  allgemeinen  Läbmungs- 

(r»chcinungen  zum  Tode  führt  (Mcningite  foudroyante). 

Aber  keineswegs  immer  nimmt  die  Krankheit,  wenn  sie  in  der 
^bcn  beschriebenen  Weise  begonnen  hat  und  in  den  ersten  Tagen 
herlaufen  ist,  einen  todtlichen  Ausgang.    Als  günstige  Zeichen  be- 
merkt man  in  der  Regel  zuerst  einen  Nachlass  der  unaufhörlichen 
laciationen  und  ein  Klarerwerden  des  Sensoriums,  während  die  Kla- 
gen über  Kopf-  resp.  Rückenschmerzen  und  der  Totanus  der  Nacken- 
Kückenmuskeln  noch  unverändert  fortbestehen*  oder  sich  doch 
nur  um  ein  Weniges  vermindern,   Macht  die  Besserung  Fortschritte, 
kennen   in    wenigen   Tagen    alle   Krankheitserscheinungen   ver- 
cbwunden  sein,  und  der  Kranke  in  die  freilich  immer  sehr  lang- 
Reconvalescenz  treten- 

iweilen  bleibt  die  eintretende  Besserung  unvollständig,  und 
Lheit  zieht  sich  in  die  Länge.    In  solchen  Fällen  kann  die 
llescenz  Wochen  lang  auf  sich  warten  lassen.    Kopfschmerz, 
irre  oder  Opisthotonus  bestehen    fort;   durch  Lähmungs- 
cheinungen  im  Bereiche  der  motorischen  und  psychischen  Func- 
[»oen  entsteht  ein  complicirtes  Krankheitsbild,  und  die  Mehrzahl 
irmrttger  Krauken  geht  schliesslich  unter  überhandnehmendem  Ma- 
stDUs  zu  Grunde. 
Ich  rouss  schliesslich  den  zuweilen   intermittirenden  Ver- 
lauf der  Krankheit  erwähnen.   Ich  selbst  habe  nur  einen  derartigen 
Fmll  beobachtet.     Itirsch  unterscheidet  drei  Formen  des  intennitti- 
rendcn  Verlaufes;  bei  der  ersten  tritt  derselbe  nur  im  ersten  Pro» 
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dromalstadium  bervor,  mdem  ein  oder  mehrere  Anfalle,  deutlich  aus- 
gesprochene Vorboten,  spurlos  vorübergehen,  dann  aber  ein  neuer 
folgt,  an  welchen  sich  der  Ausbruch  der  Krankheit  anschliesst.  Bei 
der  zweiten  tritt  auf  der  Hohe  der  Krankheit  plötzlich  ein  allge- 
meiner Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  ein ;  auf  diesen  folgt 
aber  am  nächsten  Tage  eine  neue  Verschlimmerung,  und  zuweilen 
wiederholt  sich  dieser  Wechsel  mehrere  Male,  meist  mit  mehr  oder 
weniger  regelmässigem  Quotidiantypus.  Bei  der  dritten,  bei  Weitem 
häufigsten  Form,  zu  welcher  auch  mein  eigener  Fall  gehört,  wer- 
den erst  in  der  ReconTalescenz  exquisite  Intermissionen  beobachtet. 
Die  aus  dem  Krankheitsverlaufe  übrig  gebliebenen  Symptome,  be- 
sonders Kopfsehm  erzen  und  Nackenstarre,  werden  längere  Zeit  hin- 
durch in  sich  regelmässig,  meist  mit  quotidianem  Typus,  wiederho 
lenden  Anfällen  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert,  während  in  den 
Intervallen  das  Befinden  der  Kranken  ganz  erträglich  ist. 

Ich  will  nun  an  diese  Uebersicht  der  Symptome  und  des  Ve: 
laufes  der  Cerebroapinalmeningitis  eine  kurze  Besprechung  der  ein 
zelnen  Krankheitserscheinungen,  sowohl  derer,  welche  ich  bereits 
erwähnt  habe,  als  der,  welche  ich,  weil  sie  weniger  constant  sind, 
noch  nicht  erwähnt  habe,  anschliessend  Heftiger  Kopfschmerz 
fehlt  selbst  nicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Krankheit  unter  der 
Form  der  Meuingite  foudroyante  nach  wenig  Stunden  mit  dem  Tode 
endet  In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  die  Krankheit  den  gewohn- 
lichen Verlauf  nimmt,  klagen  die  Kranken,  so  lange  das  Bewusst- 
sein  ungetrübt  ist,  theils  spontan,  theils  auf  Befragen  am  Meisten 
über  den  Kopfschmerz,  und  es  scheint,  daas  auch  die  Unruhe,  das 
Stöhnen  und  Jammern  der  Kranken  zu  der  Zeit,  in  welcher  ihr  Be- 
wusstsein  bereits  getrübt  ist,  zum  Theil  durch  den  Kopfschmerz  be- 
dingt sind.  Endlich  werden  während  der  Herrschaft  einer  Epidemie 
von  Cerebrospinalmeningitis  fast  immer  einzelne  Fälle  beobachtet, 
in  welchen,  ohne  dass  die  Krankheit  zum  Ansbrnch  kommt,  Indi- 
viduen von  auffallend  heftigem,  mehrere  Tage  anhaltendem  Kopf- 
schmerz, für  welchen  sich  keine  sonstige  Veranlassung  nachweisen 
läset,  befallen  werden.  Man  kann  solche  Fälle  immerhin  als  Abor- 
tivformen  bezeichnen. 

Nacken-  und  Rückenschmerzen  treten  in  der  Kegel  schon 
frühzeitig  zugleich  mit  den  Kopfschmerzen  oder  etwas  später  auf; 
bei  einem  Druck  auf  die  Spinalfortsätze  der  Wirbel  pflegen  sich  die- 
selben zu  steigern ;  in  noch  weit  höherem  Grade  ist  dies  (mit  sel- 
tenen Ausnahmen)  bei  selbständigen  Versuchen  der  Kranken,  die 
Wirbelsäule  zu  bewogen,  oder  hei  passiven  Bewegungen  derselben 
durch  fremde  Hand  der  Fall.  Wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge 
zieht,  können  die  Rückenschmerzen  und  die  Vermehrung  derselben 
durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule  Wochen  lang  fortbestehen. 

Schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Extremitäten, 
unverkennbar  neuralgischer  Natur,  und  durch  die  Reizung  der  hin- 
teren Rückenmarkswurzeln  bedingt,  gehören  nicht  zu  den  constanten 
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Sjtiiptameii ;  eie  treten  zuweilen  nur  bei  Bewegiin^en  der  Wirbel- 
mtle  AU  f. 

Hy  peraeethesie  und  Anaesthesie  der  Haut»    Meist  ist 
in  den  e^rsten  Tagen  der  Krankheit,  und  in  manchen  Fällen  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  derselben,  jede  unsanfte  Berührung  der  Haut 
für  die  Kranken  äusserst  empfindlich ;  ihre  Unruhe,  ihr  Stöhnen  und 
JaoitDersi  werden  vermehrt^  wenn  man  sie  umbettet,  zuweilen  selbst, 
-u   roan  sie  percutirt.    Später  bemerkt  man  oft  keine  Reaction, 
-_  i"3t  bei  starken  Reizungen  der  Haut;  doch  hat  man  es  in  solchen 
FmUen,  wenn  die  Kranken  in  Stupor  verfallen  sind,  mit  einer  cere- 
bralen Anaesthesie   zu   thnn.     Weit  seltener  kommt   peripherische 
Aoae^tbesie  vor,  dadurch  ausgezeichnet«  dass  die  Kranken  bei  kla- 
rem fiewuastsein  Reizungen  der  Haut  schwach  oder  gar  nicht  em- 
pünden*     Diese  Erscheinung  beruht  augenscheinlich   auf  dem  Er- 
lottcliensein  der  Erregbarkeit  in  den  hinteren  Wurzeln  in  Folge  des 
Eiiti^ündungsprozesses. 

Tetanische  Krämpfe  in  den  Nacken-  und  Rücken- 
noskeln  fehlen  nur  in  seltenen  Fällen  von  Meningite  foudroyante. 
Aofkngs  ist  der  Kopf  nur  wenig  nach  Hinten  gezogen,  später  kann 
er  mit  der  Axe  des  Körpers  fast  einen  rechten  Winkel  bilden.  Durch 
diese  Stellung  des  Kopfes,  und  noch  mehr  durch  das  Hinzutreten 
eiueB  Opisthotonus  im  Brust-  und  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  ist 
e»  für  die  Kranken  meist  unmöglich,  auf  dem  Rücken  zu  liegen* 
Erreicht  der  Tetanus  einen  hoben  Grad,  so  wird  durch  denselben 
anch  die  Respiration  beeinträchtigt.  Zuweilen  verliert  sich  derselbe 
kurz  Tor  dem  Tode.  Weit  häufiger  dauert  derselbe  in  hohem  oder 
niederem  Grade  bis  zum  Tode  und  respect.  bis  in  die  Reconva- 
leseenz  fort. 

Eptleptiforme  Convulsionen  kommen  selten  vor,  ein  Ver- 
bmlten^  welches  bei  der  oft  weiten  Ausbreitung  der  Exsudation  über 
die  Convexität  der  Hemisphären  auflallend  ist. 

Lähmungen.  In  der  Regel  fehlen  big  zum  Tode  eigentliche 
LshDutngserscheinungen;  doch  gibt  es  einzelne  Fälle,  in  welchen 
Hc*aiiplegie  oder  Paraplegie,  und  etwas  zahlreichere  Fälle,  in  wcl- 
i  ben  Lähmungen  im  Bereiche  des  Facialis,  des  Oculomotorius,  des 
Abdueens  beobachtet  werden.  Die  Erklärung  der  letzteren  bietet 
keine  Sc^bwierigkeit  dar;  im  Gegentheil,  es  ist  fast  auffallend,  da^s 
me  nicht  häufiger  sind* 

Psychische  Störungen«  Im  Beginn  der  Krankheit  ist  das 
Beini99tBein  fast  immer  ungetrübt:  die  Kranken  antworten  präcis 
mof  «iie  an  sie  gerichteten  Fragen.  Aber  frühzeitig  bemächtigt  sich 
deri^ben  ein  grosses  Unbehagen  und  eine  masslose  Unruhe.  Dann 
w^rdeo  ihnen  Fragen  lästig,  und  sie  geben  nur  mit  Widerstreben 
kurwt  und  unvollständige  Antworten.  Die  rastlose,  kaum  durch 
Pmtisen  von  wenigen  Minuten  unterbrochene  Jactation  ist  im  ersten 
Slndiiini  der  Krankheit  äusserst  charakteristisch.  Im  weiteren  Ver* 
laufe  treten  bei  den  meisten  Kranken  Delirien  von  verschiedenem 
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Charakter  auf,  welche  schliesslich  einem  soporosen  Zustande  PI  - 
macheo. 

Störungen  im  Bereich  der  höheren  Sinnesorgai 
Keratitis,  wahrscheinlich  eine  Folge  unvollständigen  Verschlus^^* 
der  Augenlider  bei  Parese  des  Musculus  orbicularis  palpebraix:^-* 
und  exsudative  Choroiditis  und  Neuroretinitis,  wahrscheinlicb  ei  «* 
Folge  directer  Fortpflanzung  der  Eiter  Infiltration  längs  des  Op^Ä^ 
cusj  voni  Cavum  Cranii  auf  das  Auge,  fuhren  nicht  selten  xn  E  'T^ 
blindung  der  Kranken*  Auffallend  häufig  entsteht  Taubhei  ^> 
so  dass  man  fast  genothigt  ist  anssunehmen,  dass  derselben  verschi^^ 
dene  Ureachen,  unter  welchen  indessen  die  Fortpflanzung  der  EiteT^-^ 
Infiltration  längs  des  Acusticus  auf  das  innere  Ohr  ohne  Zweifel  die 
wichtigste  Rolle  spielt,  zu  Grunde  liegen. 

Von  Hautausschlägen  werden  überaus  häufig  Gruppen  von 
Herpesbläschen  oft  in  grosser  Anzahl,  seltener  Erytheme,  Ro8eol%l 
Urticaria,  Petechien,  Sudamina  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der 
Exantheme  und  besonders  ihre  zuweilen  auffallend  symmetrische 
Anwendung  haben  zu  der  Annahme  geführt,  dass  dieselben  von 
Beizungen  der  tropischen  Hautnerven  abhängen  mochteUj  wie  dies 
für  den  Herpes  Zoster  bei  Neuralgieen  von  Bären^rung  nachge- 
wiesen ist. 

Das  Fieber  läset  nach  ZiemsaefC^  SBahlreichen  und  genauen 
Beobachtungen  einen  regelmässigen  Gang  durchaus  vermissen.  Nur 
wenige  Temperaturcurven  haben  mit  einander  Aehnlichkeit  Oft 
kommen  plötzliche  Sprünge  und  Exacerbationen  von  kurzer  Dauer 
vor.  Im  Allgemeinen  aber  ist  ein  remittirender  Typus  mit  Exacer- 
bationen von  '4  ^1°  am  Häufigsten,  Sehr  hohe  Temperaturen  wer- 
den fast  nur  in  schweren  Fällen  mit  tödtlichem  Ausgange  beob- 
achtet. In  den  meisten  Fällen  steigt  die  Temperatur  nicht  über 
39  ^  Das  zuweilen  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Krankheitaerschei-* 
nungen  intermittirende  Fieber  während  der  Recoovalescenz  faast 
Ziemssen  als  ein  Kesorptionsfieber  auf,  während  er  das  intermitti- 
rende Fieber  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  von  einem  saeca* 
dirten  Fortschreiten  der  Meningitis  ableitet  Aus  der  Pulsfrequen«^ 
lässt  sich  kein  Schluss  auf  die  Hohe  des  Fiebers  machen;  dieselbofl 
ist  zuweilen  bei  massigem  Fieber  sehr  beträchtlich  gesteigert;  nur 
selten  wird  im  Beginn  der  Krankheit  eine  Verlangsam ung  des  Palses 
beobachtet. 


%,  i,     Tlicriple. 

Wie  bei  allen  bösartigen  und  morderiflchen  Epidemieen  könnei 
für  die  Ermittelung  des  zweckmassigsten  Heilverfahrens  nur  solch 
Fälle  benutzt  werden,  bei  welchen  wenigstens  eine  schwache  Hoff- 
nung auf  Erfolg  vorhanden  ist  Wer  die  einzuschlagende  Therapie 
nur  an  den  schwersten  Krankheitsformen  erproben  will,  wird  bei! 
jeder  Behandlung  zu  negativen  Resultaten  gelangen.  Dass  die  bei 
der  sporadischen  Meningitis  gehräuehliche  Therapie,  welche  in  der 
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^hen  Ajiwendnng  der  Kälte   UDter  der  Form   von  Eisiim- 
tgen    aaf  den  Kopf,   in   der  Application   von  Blutegeln 
binter  die  Ohren  und  in  der  innerlichen  Darreichimg  des  Ka- 
lomels  besteht,  eich  auch  für  die  epidemische  Cerebrospinalmenin- 
^nia   empfiehlt,  geht  am  Deutlichsten  aus  den  eclatanten  Erfolgen 
dt?r:*i*lben  bei  Bolchen  Kranken  hervor,  welche  unter  dem  Einfluss 
der    epidemigch  herrschenden  Schädlichkeit   nur  von  Andeutungen 
der   Krankheit,  von  heftigen  Kopf-  und  Nackenschmerxen  befallen 
werden.    Aber  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der  Krankheit  hat 
^ch  diese  Behandlungsweise  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Beobach- 
ter bewÄhrt,  und  die  einzelnen  Stimmen,  welche  sich,  gestutzt  auf 
die  Btiöserfolge,  bei  den  schwersten  Formen  gegen  dieselbe  ausge- 
vclieo  haben,  sind  isolirt  geblieben.  —  Ueber  den  Erfolg  der  inner- 
^  nnd  hypodennatischen  Anwendung  des  Morphiums  neben  der 
v»iristischen  Behandlung  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen.    Aber 
zuverlässiger  Beobachter,    unter  anderen  Zienissen    und 
sprechen  sich  auf  das  Günstigste,  namentlich  über  sub- 
.*ane  Morphium-Injectionen  aus,    Ziemssen  sagt:   „Einen  Nachtheil 
ti2iben   wir,  selbst  bei  häufiger  Anwendung,  niemals  von  dem  Mor- 
phium  beobachtet,  dagegen  so  ausgezeichnete  palliative  Wirkung, 
MS0  es  uns  neben  der  Kälte  als  das  unentbehrlichste  Agens  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  erscheint/  —  Dass  die  Darreichung  des 
1   Liniuaaoch  bei  ausgesprochen  in  termittirendem  Verlaufe  der  Krank- 
tirit  TÖlIig  nutzlos  ist  wird  fast  von  allen  Beobachtern  bestätigt. 


Capitel   XI. 
6f birne ntiSn^tiiigj  Encephalitis. 

%,  1.     Pithosenese  itiid  Afibbflf* 

Bei  der  Encephalitis  bildet  sich,  wie  bei  der  Entzündung  bin- 
deeeirebsarmer  Organe  überhaupt,  kein  massenhaftes  interstitielles 
Ei?4udiil;  es  geben  vielmehr  die  wichtigsten  Veränderungen  an  den 
St-rrenfafiem,  den  Ganglienzellen  und  dem  spärlichen  Zwischcnge- 
»«-Hc    derselben    vor   sich.      Diese    Gewehselemente    selbst   quellen 
darcb  Aufnahme  von'Ernahruni^sflnssigkeit  auf  und  zerfallen  spater 
tb«jlii    einfach    zu  Detritus,   theils   nach    vorhergegangener   fettiger 
Entmrtang;  im  letzteren  Falle  findet  man  in  den  entzündeten  Her- 
den grosse  Mengen  von  Fettkornchenzellen  (die  früher  sogenannten 
CNIfe^r^ilcben  EntzÜDdungskugeln),   von   denen  man  annehmen  darf, 
dftw  «ie  direct  aus  der  fettigen  Entartun*^  von  Ganglienzellen  nnd 
V^nfi>*^Iinkernen  hervorgegangen    sind*     Im   weiteren  Verlaufe  der 
ilitis  kommt    es  hatiHg  zu  einer  massenhaften  Bildung  von 
L,;  CS  entstehen  Abscesse,  welche  nf^ben  den  gewöhnlichen 

!;«>:  ilcn  de«  Eiters  oft  nur  no/h  einzelne  Residuen  zerfalle- 

nen Grhirnparenchyms  entbulten.     Die  Gehirnabscesse  sind  entwe- 
der von   einem  durch  die  Fortsehritte  der  Entzündung  auf  die  Um- 
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geboDg  erweichten  Parenchym  oder  von  neagebildetem  Bindege? 
umgeben;  im  letzteren  Falle  nennt  man  sie  eingekapselt.  _ 

Die  Encephalitis   ist  eine  seltene  Krankheit  und  wird   nic^x 
durch  die  gewöhnlichen  krankmachenden  Schädlichkeiten,  welc^sl 
zu  Entzündungen  in  anderen  Organen  fuhren,  hervorgerufen.    iL.  x: 
Häufigsten  ist  die  Encephalitis    1)  traumatischen  Ursprung  0" 
und  zwar  haben  nicht  nur  directe  Verletzungen,  welche  das  Ghc^ 
hirif  nach  Eröffnung  des  Schädeldaches  erfahrt,  die  Krankheit  u^ 
Gefolge,  sondern  es  gibt  auch  zahlreiche  Fälle,    in  welchen   da^ 
Schädeldach  unversehrt  bleibt  und  dennoch,  und  zwar  selbst  nacJ^ 
anscheinend  leichten  Contusionen,  Encephalitis  entsteht.    Es  ist  am   ^ 
Wahrscheinlichsten,  dass  in  solchen  Fällen  das  Gehirn  durch  das 
in  Schwingungen  versetzte  Schädeldach  eine  Quetschung  erleidet, 
wobei  kleine  Gefasse  zerreissen,  und  sich  Sugillationen  bilden.   Auch 
hat  es  den  Anschein,  als  ob   die  kleinen  Blutextravasate  zuweilen 
anfangs  keine  Symptome  machen,  dass  sie  aber  als  Entzündungs- 
reiz auf  ihre  Umgebung  wirken,  und  dadurch  später  eine  Encepha- 
litis hervorrufen.    Wenigstens  kommt  es  vor,  dass  die  ersten  Zeichen 
der  Encephalitis   erst  längere  Zeit  nach   der  Verletzung  bemerkt 
werden.     Zu   der  traumatischen  Encephalitis  sind  auch    die  Fälle 
zu  rechnen,  in  welchen  die  Zertrümmerung  des  Gehirns  durch  ein 
umfangreiches  Blutextravasat    zu  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Umgebung  fuhrt.  —  In  anderen  Fällen  hängt  die  Encephalitis  2) 
von   der  Reizung  ab,    welche   das  Gehirn  durch  Neubil- 
dungen und  durch  nekrotische  Herde  erfährt,  —  Zu  den 
häufigsten  Ursachen   der   Encephalitis   gehören  3)  Krankheiten 
der  Schädelknochen,  namentlich  Caries  des  Felsenbeins.    Das 
Vorhandensein   einer  Otorrhöe  kann,   wie  wir   später  zeigen  wer- 
den, für  die  Frage,   ob  man  es  mit  einem  Gehirnabscess  oder  ei- 
ner Neubildung  zu  thun  hat,  entscheidend  sein.    Auch  sind  Falle 
bekannt,  in  welchen  eine  Caries  des  Oberkiefers  sich  bis  zur  Schä- 
delbasis verbreitete  und  dadurch  zu  Encephalitis  führte.     Ich  er- 
innere mich  an  einen  Pfarrer  in  Magdeburg,  der  einige  Jahre,  nach- 
dem ihm   ein  grosses  Stück   des  Oberkiefers,  wegen  ausgebreiteter 
Caries  desselben,  resecirt  worden  war,  an  einem  Gehirnabscess  zu 
Grunde  ging.  —  Zuweilen  kommt  die  Krankheit   4)  im  Verlauf 
acuter  und    chronischer  Infectionskrankheiten,  der  Py- 
aemie,  des  Rotzes,  des  Typhus   vor,   ohne  dass  wir  für   die  Ent- 
stehung derselben   in  solchen  Fällen  eine  nur  einigermassen  plau- 
sible Erklärung  hätten.   —  Endlich  kommt  Encephalitis,  aber  sel- 
ten, 5)  ohne  bekannte  Veranlassung  bei  frühergesunden  In- 
dividuen vor. 

$.  2.    Anatomischer  Befand. 

Die  Krankheit  betriflft  nie  das  Gehirn  in  seiner  Totalität,  son- 
dern ist  stets  auf  einzelne  Herde  beschränkt.  Die  Grösse  dieser 
Herde  variirt  von  der  einer  Bohn<^  bis  zu  der  einer  Faust  und  dar- 
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Über.      Die   Gestalt  derselben    isi   gewöhnlich   eine   uoregelmäsaig 
randliche.      Meist  ist   nur  ein  Herd  vorhanden;    indessen  gibt    es 
!  rüe,  in  welchen  sieh  mehrere  derselben  vorfind<?n*     Der  Sitz  der- 
L>eti  kann  sowohl  das  grosse  als  das  kleine  Gehirn  sein ;  sie  fio- 
r.   ßich  am  Iläiifiggten  in  der  grauen  Substanz,  und  liegen  meist 
der  Oberfläche  sehr  nahe,  auch  wenn  sie  dieselbe  nicht  erreichen, 
—   Im  Beginn  der  Krankheit  findet  mau  an  der  erkrankten  Stelle 
die  Gehirnsubstanx  geschwellt,  durchfeuchtet,  erweicht  und  durch 
klt*ine  Blutextravasate   rothfleckig   punktirt.     Die   Schwellung   des 
Eutjcündungsherdes  ist  daran  zu  erkennen,  dass  die  Oberfläche  der 
Ilt^uiisjihäre    auf  der   kranken  Seite   eben    erscheint,    wie  bei  apo- 
l>}ektischen  Ergüssen,  und  dass  die  Gehirnsubstanz  wegen  der  Raum- 
beschrinkung  im  Schädel  blutarm  ist.    Auch  erhebt  eich  nach  ei- 
nem Darchschnitt   die   erkrankte  Gehirnportion    nicht  selten  über 
dA6  KiTeau  der  Schnittfläche.      Bei  längerem  Bestehen  nimmt  die 
Lockerung  der  Textur  überhand,  und  es  entsteht  ein  rother  Brei, 
der  aJlmalig   durch    Veränderung   des  Haematins    eine   mehr    rost- 
brmttiie  oder  hefengelbe,  bei  geringerer  Beimischung  von  Blut  eine 
gniüe    Farbe    annimmt«      Dieser  Brei,   welcher    sich    durch    einen 
tehwäcben  Wasserstrahl  abspülen  lässt^  besteht  aus  Trümmern  der 
j fasern,  Blutkörperchen,  Kornchenzellen,  Kornchenhaufen  und 
riigen    Exsudat-   oder    Detritusmassen.      Die   weiteren    Ura- 
I    1  Li ngen  der  Entzündungsherde,  welche  man  als  Ausgänge  der 
L*iL^:uu  Jung  zu  bezeichnen  pflegt,  sind  verschieden*   Zuweilen  kommt 
in  Jer  Umgebung  des  Herdes  eine  Neubildung   von  Bindegewebe 
«o  St4itide,  welches  als  ein  zartes  Netzwerk  sich  auch  in  das  Innere 
d^  Herdes   fortsetzt;   der  Inhalt   des  Herdes   wird  resorbirt,   und 
68  bleibt  eine  mit  Serum   oder    kalkmilchäbnlicher  Flüssigkeit  ge- 
fällte Höhle,  die  früher  bei  der  Apoi>lexie  erwähnte  Durand-Fardel- 
fclie    «eilige  Infiltration  zurück.    —    In    manchen  Fällen,  na- 
itlich   wenn  eine  derartige  Cyste  nahe  an  der  Gehirn  Oberfläche 
^;,  rucken    die   Wände  derselben  allmälig  aneinander,    während 
der  Inhalt  verschwindet,  und  es  bildet  sieh  an  der  Stelle  des  Her- 
der   eine    anfangs  blassrothliche ,   vascu],arisirte ,   später  weisse  und 
t^wielige   Bindegewebsmaase,   eine  Narbe*   —    Anders  gestaltet 
flicli   der  Befund  bei  dem  Ausgange  der  Encephalitis  in  Vereiterung. 
Dw  fris<*he  Gehirnabsecss  erscheint  ak  eine  unregelmässig  runde, 
dtt    einer  gelben  oder  graulichen,  zuweilen  auch  röthlichen,  dick- 
Iicli<*n    Flüssigkeit  gefüllte  Lücke,    deren  Wände  aus  eiterig  intil- 
irirten   xottii^en  Massen  bestehen.     In  der  nächsten  Umgebung  des 
Ab»crr*-        '     't  man  gewohnlich  entzündliche  Erweichung,  im  wei- 
teren   l  Oedem  der  Gehirnsubstanz.     Ein  solcher  Abscess 
VBi^ös^ert  sich  entweder,   bis  er  eine  Ventrikelwand  durchbricht 
^  r  die   Meningen  erreicht,  oder  die  Uleeration  greift,    wenn  im 
:t»rffi    Falle    nicht   ausgebreitete    Meningitis   eintritt,    auch    auf 
"         '  "    te  und   den  Schädel    über,    und  so    kann  es  endlich 
bhrucli  des  Eiters  nach  Aussen  oder  in  benachbarte 
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Hohlen,  namentlich  in  das  Cavum  tympani,  kommea  Ist  der  6^^^ 
hirnabscess  durch  Bindegewebsneiibildimg  in  seiner  Wand  abg^^S 
kapselt ,  so  hat  er  eine  mehr  regel massige  Form  und  glatte  Wänd^^a 
wenn  er  lange  Zeit  getragen  worden  war,  so  findet  man  bisweilen  'M 
die  Kapsel  ansehnlich  verdickt,  den  Inhalt  des  Äbscesses  durc  "H 
Resorption  des  flüssigen  Antheils  eingedickt  und  in  eine  käaig^^ 
oder  kreidige  Masse  verwandelt. 

Die  Erscheinungen,  von  welchen  die  Encephalitis  begleitet  ist, 
sind  wie  die  Symptome  der  Gehirnblutung  und  der  partiellen  Ne- 
krose theils  die  unmittelbaren  Folgen  der  Zerstörung  des  befallenen 
Gehirnabschnittes,  theils  die  Folge  der  Circulationsstorungen  im  Ge*^ 
hirn  und  namentlich  in  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes,     H 

Da  grössere  Abschnitte  des  Gehirns  zerstört  werden  können, 
ohne  dass  erkennbare  Functionsstörungen  eintreten,  und  da  abgekap«^^ 
Seite  Herde  die  Circulation  ira  Schädel  oft  nicht  wesentlich  beetn^f 
trächtigen,  so  erklärt  sich  zunächst,  dass  man  zuweilen  bei  Sectionen 
Geh irnabscesse  findet,  ohne  dass  während  des  Lebens  auch 
nur  der  Verdacht  eines  Gehirnleidens  vorgelegen  hätte* 
—  Aber  auch  solche  Fälle  von  Gehirnabscessen,  welche  bis 
auf  den  nacbth  eiligen  Einfluss,  den  sie  aufdie  gesammte 
Ernährung  des  Gehirns  ausüben,  ohne  Symptome  ver- 
laufen, werden  durch  eine  Berücksichtigung  jener  Verhältnisse  ver- 
ständlich. Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  bei  einem 
Kranken  ein  dumpfer  Kopfschmerz,  eine  wachsende  Apathie,  eine 
Abnahme  des  Denkvennögens  bis  zum  Blödsinn,  eine  Abstumpfiing 
der  Sinne,  eine  zunehmende  Schwäche  und  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, zwar  das  Vorhandensein  eines  schweren  Gehirnleidens 
ausser  Zweifel  stellen,  aber  für  die  Diagnose  eines  Gehirnabscesses 
keinen  Anhalt  gewahren.  Vor  dem  Verkennen  eines  Gehirnabs- 
ce^ses  sind  selbst  die  erfahrensten  und  geübtesten  Forscher  nicht 
sicher.  Aber  solche  und  ähnliche  Irrthümer,  welche  leider  weit  sel- 
tener als  glänzend  bestätigte  Diagnosen  in  die  Oeftentlichkeit  ge- 
langen, können  nur  bei  unklaren  Köpfen  und  bei  solchen,  welche 
mit  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  und  mit  der  Dia- 
gnostik der  Gehirnkrankheiten  nicht  hinlänglich  vertraut  sind,  Be- 
fremden erwecken. 

Weit  häufiger  als  diese  latent  verlaufenden  Fälle  sind  solche 
Fälle  vonEncephalitis^inwelehendicKrankheit  mitan- 
nähernder  oder  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann. 
Hat  der  Herd  seinen  Sitz  an  einer  Stelle,  an  welcher  durch  den- 
selben die  intraccrebralen  Centra  der  höheren  Sinnesnerven  zerstört, 
oder  die  Leitung  der  Willen8im[>ulse  /.u  den  motorischen  Nerven 
oder  die  der  Sinneseindrücke  zu  den  Organen  des  bewussten  Em- 
pfindf^ns  unterbrochen  wird,  so  entstehen  partielle  Anaestbe«^^ 
sieen  und  partielle  Lähmungen,   bald  im  Bereiche  der  Ge«^| 
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Wnuienren,  bald  im  Bereiche  der  CerebrospinalDcrveu,  bald  in  bei- 
den,    Die^e  AuaestUe^ieen  und  LähmuDgen  sind  in  nicht  seltenen 
FiJleti  ober  beide  Extremitäten  der  einen  Körperhälfte  ausgebreitet, 
in    anderen  Fallen   auf  den  Verbreitungsbezirk   einzelner    Gehirn - 
nerven  oder  einzelner  Cerebroöpinalnerven  beöchrankt^  aber  auch  in 
letxtertfm  Falle  fast  immer  hülbseitig.    Doppelseitige  Anaesthesieen 
und  Lähmungen   kommen    nur  ausnahmsweise  und  nur  in  solchen 
Fällen   Tor,  in  welchen  der  Herd  in  den  unpaarigen  mittleren  Ab- 
ftcfanitten    des  Gehirns  seinen  Sitz    hat,   oder   in  welchen  mehrere 
Herde  in  gleichnamigen  Gehirnabschnitten    vorhanden  sind.     Aus 
dem  Auftreten   dieser  Symptome    kann   man    freilich  zunächst  nur 
^cbliesaen,   dass  es  sich  überhaupt  um  eine  Herderkrankung   han- 
delt;  über  die  Alt  der  Erkrankung  geben  sie  keinen  Autschluss,  da 
-   n    verschiedenartigsten   Herderkrankungen,    bei   welchen 
rn  und  Ganglienzellen  zerstört  werden,  vorkommen.    Um 
ÜD<ir  diesen  Punkt  ins  Klare  zu  kommen,  hat  man  mit  der  grössten 
borgfalt  auf  die  aetiologischen  Momente,  auf  den  Verlaufder 
Krankheit  und  auf  diejenigen  Krankheitserscheinungen  zu 
Achten«    aus   welchen   der   Einfluss   der   Herderkrankung 
auf  dag  übrige  Gehirn  hervorgeht 

Xiäset  aicb  ermitteln,  dass  die  Symptome  einer  Herderkrankung 
im  Gehirn  sich  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  einer  Kopfverletzung 
«titg^est^llt  haben,  oder  leidet  der  betreflende  Kranke  an  einer  Ca- 
riet  de«  Felsenbeins,  so  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
daaa  man  es  mit  einer  Encephalitis  zu  thun  hat.  Ist  dagegen  keine 
Kopfverletzung  vorhergegangen  und  keine  Caries  der  Schädelknochen 
BAchzu weisen,  so  ist  es  fast  in  demselben  Grade  unwahrscheinlich^ 
itUBB  der  Kranke  an  einer  Encephalitis  leidet  Diese  im  Allgemeinen 
richtige  These  hat  freilich  in  einzelnen  Fällen  diagnostische  Irrthü- 
mer  -reranJasst.  Man  hat  bei  der  Section  Gehirnabscesse  gefunden, 
wo  keine  Kopfverletzung  vorausgegangen  imd  keine  Caries  der  Schä- 
delknocbcn  vorhanden  war.  Ebenso  ist  e^  vorgekommen,  dass  Kranke 
mit  Gehirntumoren  einen  Schlag  oder  Stoss  gegen  den  Schädel  er- 
hmlteo  hatten,  und  zuweilen,  dass  erst  seit  dieser  Verletzung  die 
Zeichen  eines  bis  dahin  latenten  Gehirnleidens  hervortraten.*)  Im 
Allgemeinen  aber  ist  es  praktisch,  an  derartige  Ausnahmefalle  nur 
ds  zu   denken,  wo  genügende  Gründe  vorliegen. 

Obgleich  ferner  die  Encephalitis  niemals  über  das  ganze  Ge- 
hirn verbreitet,  sondern  stets  auf  umschriebene  Herde  beschränkt 
ist,  m^  fehlen  doch  fast  niemals  im  Beginn  der  Krankheit  die 
ZescheD  einer  allerdings  oft  schnell  vorübergehenden  entzündlichen 
R>^g"i>g  des  ganzen  Gehirns  und  der  Meningen:  vermehrte  Puls- 


*>  Diei«  FaU«  sind  deoea  »nulog,  b«i  welchen  Fnmen  erst  durch  «ineu  Stsas 
•^rr  Drntk,  der  Ihre  cArcinom Stils«  Mamma  triflllt^  auf  ihr«  Krankheit  aiifmarlcsani 
w#t4cn,  arid  99  dann  fnr  ntizwdfelhiift  halten,  dasf»  dietelbe  erst  \un  der  erlltton^m 
X.tlviiuti^   rierrührt 
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frequenz  oder  auffallende  Verlangsamung  des  Pnlses,  orhohte  Körper ^| 
temperatur,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit  oder  unruhi-V 
ger,  durch  lebhafte  Träume  gestörter  Schlaf,  psychische  Reizbarkeit, 
selbst  leichte  Drlirien,  grosse  Empfindlichkeit  gegen  schwache  Rei-^ 
Zungen  der  Sinnesorgane,  körperliche  Unruhe  bei  grossem  Schwach (v^| 
gefuhl  etc.   Dieses  stürmische  Anfangsstadium,  auf  welches  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Latenz  folgen  kann,  ist  nach  Grie^inger 
fast  pal hognos tisch  für  die  Encephalitis  und  den  Gehirnabscess.    In 
den  (Viniinalacten  finden  sich  zahllose  Beispiele  von  Fallen,  in  wel- 
chen der  ango führte  Symptoraencomplex,  weil   er  scheinbar  spurlos 
vorüberging,  von  dem  behandelnden  Arzte  für  ein  Wundfieber  ge- 
halten, und  die  vollständige  Herstellung  des  Kranken  von  einer  er- 
littenen Verletzung  amtlich  bezeugt  wurde,  während  nach  einiger 
Zeit  unverkennbar  die  Zeichen  eines  schweren  Gehirnleidens  hervor-^ 
traten,  und  die  Sectiou  einen  Gehirnabseess  als  den  tödtlichen  Atia-^^ 
gang  der  Verletzung  an  den  Tag  brachte.    Selbst  in  solchen  Fallen, 
in  welchen  auf  eine  Schädelverletzung  anfangs  die  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Reizung  des  Gehirns  und  der  Meningen,  und  spä- 
ter die  früher   geschilderte  Aboahme   aller  cerebralen  Functionen^ 
aber  keine  Herdsyraptome  folgen,  hat  man  in  erster  Reihe  an  einen 
Gehirnabscess  zu  denken,  und  das  Fehlen  der  Herdsymptome  daraus 
zu  erklaren,  dass  der  Abscess  an  einer  Stelle  seinen  Sitz  hat,   ag^ 
welcher  durch  denselben  die  Leitung  der  Erregung  in  den  centri-W 
petalen  und  centrifugalen  Gehirnfasern  nicht  unterbrochen  wird. 

Der  Einfluss,  welchen  encephalitische  Herde  auf  dtis  übrige 
Gehirn  ausüben,  besteht  theils  darin,  dass  sie  den  Raum  der  Schädel- 
höhle und  vorzugsweise  derjenigen  Schadelkammer  (s.  S.  H>2),  in__ 
welcher  sie  ihren  Sitz  haben,  verengen,  theils  darin,  dass  sie  za(H 
collateraler  Hyperaemio  und  zu  collateralem  Oedem  in  ihrer  Um- 
gebung fuhren,  theils  endlich  darin,  dass  sie  auf  die  Ernährung  des 
ganzen  Gehirns  nachtheilig  einwirken.  Von  den  zuerst  genannten 
Momenten  hängt  der  oft  sehr  heftige  Kopfschmerz,  die  Anfälle  von 
Schwindel  und  Erbrechen,  sowie  die  vorübergehend  auftretenden 
Schmerzen  und  unbestimmten  Sensationen,  Anaesthesieen,  Zuckun- 
gen, Contracturen  und  Lähmungen  an  einzelnen  Körperstellen  ab, 
welche  sich  in  vielen  Fällen  zu  den  bisher  besprochenen  Sympto- 
men gesellen,  und  welche  wir  im  zweiten  und  vierten  Capitel  als 
Polgen  partieller  Hyperaemie  und  partieller  Anaemie  des  Gehirns 
ausführlich  besprochen  h'^ben.  Dass  dieselben  nicht,  wie  diejenigen 
Herdsymptome,  welche  die  unmittelbare  Folge  der  partiellen  Zer- 
störung des  Gehirns  durch  den  Entzündungsprozess  sind,  unver- 
ändert fortbestehen,  sondern  ein  sehr  wechselndes  Verhalten  zeigen, 
erklärt  sich  theils  aus  der  zeitweisen  Vergrösserung  des  Abscessea, 
durch  welche  die  Raumbeschränkung  beträchtlicher  wird,  theils  aus 
der  zeitweisen  Ab-  und  Zunahme  der  collateralen  Hyperaemie  und 
des  collateralen  Oedems*  Ein  solcher  Wechsel  in  den  Erscheinungen 
wird  aus  leicht  begreiflichen  Griinden  bei  encephalitischen  Herden 
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afiger  beobaclit^t,  »Is  bei  langsamen  und  stetig  wachsenden  Neu- 

ittugen  im  Gehirn, 

Scbwieriger  zu  erklaren  sind  die  im  Verlaufe  der  Encephalitis 

oicb  selten  vurkomoicnden  Anßlle  von   epilepti formen  Convulsio- 

nen,  aber  deren  Entstehungsweise  wir  nicht  einmal  eine  Hypothese 

llen  wagen.  —  Man  hat  statistisch  zusammengestellt,   wie 

liier  grossen  Znhl  von  Gehirnabscesflf n  Kopfschmerzen,  Con- 

ctureD,  epilepii forme  Convulsionen  etc.  beobachtet  worden  sind, 

tnd  wie   oft  sie  gefehlt  haben.     Die  Resultate  einer  solchen  Sta- 

*  3tik  haben  im  concreten  Falle  selbstverständlich  für  die  Diagnose 

~  ce^ses  oder  resp.  für  die  Differentialdiagnose  eines 

und  einer  Neubildung  geringen  Werth*  —  Der  naeh- 

theilige  Einfluss,  welchen  der  eneephalitische  Herd  auf  die  Gesammt- 

I  ernihrung  des  Gehirns  ausübt,  und  welcher  bald  früher,  bald  s[)ater 

eintritt^  aber  wenn  sich  die  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  niemals 

~    'Jeibt,  äussert  sich  durch  die  früher  angefahrten  Symptome  einer 

ftiligen  Paralyse   siimmtlieher  Gehirnfunctionem   —    Ich   glaube 

dureh  diese  Auseinandersetzung  genügend  gezeigt  zu  haben,  dass 

€6  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  eine  Encephalitis  zu  erkennen,  ob- 

Sldch  nicht  ein  constantea,  nicht  ein  pathognostisches  Zeichen 
erselbcn  existirt- 

Die  Dauer  der  Encephalitis  ist  sehr  verschieden:  es  gibt  Fälle, 
welche  nach  wenigen  Tagen  oder  wenigen  Wochen  mit  dem  Tode 
eodigen,  während  in  anderen  dieser  Ausgang  erst  nach  einer  Keihe 
TOD  Jahren  eintritt.    Zuweilen  bemerkt  man  bei  dem  Kranken,  wäh- 
jrend  die  Erscheinungen  der  Gehirnparaiyse  so  sehr  überhand  neh- 
Itnen,  dae«  er  fest  in  Blödsinn  verfällt,  eine  auffallende  Fettentwick- 
ig.  Der  Tod  erfolgt  entweder  ganz  plötzlich  und  unerwartet  durch 
liiiizutretende  Meningitis,  durch  plotÄÜche  Vergrösserung  des  Ent- 
zündungsherdes und  zuweilen  auch,  ohne  dass  man  bei  der  Section 
Idie  Ursache  der  schnellen  Katastrophe  auffinden  kann,  oder  er  er- 
folgt unter   den  Symptomen   einer  allmälig   wachsenden   und  sich 
[!hltesslich  zu  tiefem  Koma  steigernden  Schlafsucht,  oder  er  wird 
iureh  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt,  —  Der  Ausgang  in 
_  Genesung  ist  überaus  selten.     Selbst   in  den  am  Günstigsten  ver- 
laufenden Fällen,  in  welchen  sich  die  zellige  Infiltration  oder  eine 
Karbe  bildet,  oder  in  welchen  derAbscess  eingekapselt  wird,  und 
aeiii  Inhalt  verkalkt,  kann  man  nur  von  einer  relativen  Heiltmg  spre- 
chen^ da  sowohl  die  Residuen  des  Entzündungsherdes,  als  die  Ge- 
^imatrophie,  welche  sich  unter  solchen  Umständen  fast  immer  zu 
ickeln  pflegt,  die  Gehirn functionen  für  das  übrige  Lebea  be- 
rachtigen. 

%,  4.     Tbenple. 

Die  Behandlung  der  Encephalitis  kann  schon  denhalb  nur  ge- 
sge  Erfolge  haben,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  eher  er- 
innt  wird,  bis  sie  zu  irreparablen  Zerstörungen  des  Gehirna  gefuhrt 
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hat.  In  ganz  frischen,  namentlich  in  traumatischen  Fallen,  passt 
ortliche  Antiphlogose,  die  Application  von  Blutegeln  und  kalten 
Umschlagen.  Spater  ist  von  ^eser  Behandlnngsweise  kein  Erfolg 
zu  erwarten.  Die  früher  bei  protrahirten  Fällen  sehr  verbreitete 
Anwendung  starker  Ableitungen  durch  Moxen  und  Ebuu-seile  ist  mit 
Becht  verlassen,  ebenso  die  Darreichung  von  Mercurialien.  Auch 
die  Jodpräparate,  welche  neuerdings  mehrfach  empfohlen  worden 
sind,  versprechen  wenig  Erfolg,  und  so  bleibt  in  den  meisten  Fällen 
Nichts  zu  thun  übrig,  als  den  Kranken  ein  vorsichtiges  Regimen 
beobachten  zu  lassen,  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten  zu  bewahren, 
welche  möglicherweise  den  Blutandrang  zum  Gehirn  vermehren 
konnten,  und  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  dringlichsten  Sym- 
ptome zu  beschränken.  Unter  letzteren  müssen  die  apoplektifor- 
men  Anfalle  nach  denselben  Grundsätzen  behandelt  werden,  welche 
wir  für  die  Behandlung  der  Gehirnblutungen  aufgestellt  haben,  wäh- 
rend eine  etwa  intercurrirende  Meningitis  die  Anwendung  einer  ener- 
gischen Antiphlogose  fordert. 

Gapitel   XII. 
Partielle  Sklertse  des  (leUnu. 

Wir  haben  in  den  früheren  Capiteln  wiederholt  die  Bildung 
schwieliger  Verdichtungen  im  Gehirn  als  Vorgänge  erwähnt,  welche 
bei  der  Vernarbung  von  apoplektischen  und  entzündlichen  Herden 
zu  Stande  kommen.  Ausser  dieser  im  Gefolge  anderweitiger  Pro- 
zesse auftretenden  partiellen  Sklerose  des  Gehirns  kommen  auch 
selbständig  an  umschriebenen  Stellen  des  Gehirns  Verdichtungen 
durch  Bindegewebsneubildung  und  Verdrängung  der  normalen  Ge- 
webselemente  vor,  deren  Pathogenese  völlig  dunkel,  und  von 
denen  es  namentlich  auch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  entzündlichen  Ur- 
sprungs sind.  Man  hat  diese  selbständige  Form  der  partiellen  Ge- 
lurnsklerose  fast  nur  in  den  früheren  Lebensperioden  und  häufiger 
bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Individuen  gefunden,  ohne  dass 
es  bisher  gelungen  wäre,  die  aetiologischen  Momente  zu  ent- 
decken, durch  welche  die  Krankheit  entsteht. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  er- 
krankten Stellen  häufiger  in  der  weissen,  als  in  der  grauen  Substanz. 
Die  Zahl  derselben  ist  verschieden.  Bald  sind  nur  einzelne,  bald 
sehr  viele  vorhanden.  Sie  bilden  unregelmässige  Knötchen  oder 
zackige  Herde  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Mandel, 
welche  sich  von  der  Umgebung  durch  eine  auffallende  Härte  und 
Zähigkeit  unterscheiden.  Auf  der  Schnittfläche  erscheinen  sie  blut- 
leer, glanzlos,  von  milch  weisser  Farbe;  haben  sie  einige  Zeit  bloss 
gelegen,  so  bedecken  sie  sich  mit  spärlichem  Serum  und  sinken 
etwas  ein.  In  der  Mitte  der  Herde  finden  sich  meist  kleine,  blau- 
oder  grauröthliche  Stellen,  welche  nach  der  DurchschneiduDg  sich 


PARTIBLLE  8KLRR08E  DK8  GKHIRN8.  257 

fltmrk  contrahiren  und  Semm  in  reichlicher  Menge  auspressen.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  findet  man  in  den  milch  weissen 
indmirten  Stellen  amorphe  feinkornige  Massen  neben  wohlerhaltenen 
Nerrenelementen.  In  den  graurothlich/sn  Einsprengungen  dagegen 
sind  keine  Kervenelemente  vorhanden;  sie  bestehen  aus  einer  faser- 
Gtofiahnlichen  Masse  und  den  Resten  der  Capillargeiasswande ,  in 
welche  Pettkornchen  eingelagert  sind  (Valentiner), 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  partiellen  Gehirnskle- 
rose sind  nicht  so  charakteristisch,  dass  es  leicht  wäre,  die  Krank- 
heit  SU   erkennen;   es  muss  im  Gegentheil   als  ein  diagnostischer 
Triumph  angesehen  werden,  wenn  dies  in  einzelnen  Fällen  (Freinchs) 
gelungen  ist.  Da  die  Gehirnsklerose  auf  zerstreute  und  umschriebene 
Herde  beschränkt  ist  und  sich  sehr  langsam  entwickelt,  so  haben 
die  Liahmungen,  von  welchen  die  Krankheit  begleitet  ist,  die  Eigen- 
thümlichkeit,  dass  sie  wenigstens  im  Beginn  nicht  über  eine  Korper- 
hälfte   verbreitet  sind,  sondern  dass  sie  zuerst  an  einer  einzelnen 
Moskelgruppe  oder  einer  einzelnen  Extremität,  und  zwar  immer  zu- 
erst an  einer  der  unteren  Extremitäten  beginnen  und  sich  allmälig 
auf  andere  Muskelgruppen  und  andere  Extremitäten  verbreiten,  bis 
endlich  auch  die  Centraltheile  der  bei  der  Respiration,  Deglutition 
and  Herzbewegung  thätigen  Nervengebiete  ergriffen  werden.   Diese 
Ausbreitung  ist  keine  regelmässige  in  der  Weise,  dass  etwa  auf  die 
Lähmung  des  rechten  Fusses  die  der  rechten  Hand  folgte,  sondern 
eine  Tollig  unregelmässige.    Gerade  dieser  Umstand  spricht  im  con- 
creten  Falle  für  die  Abhängigkeit  der  Lähmungen  von  zahlreichen 
getrennten  Erkrankungsherden   und   gegen  die  Abhängigkeit  der- 
selben   von   einem   einzelnen,   allmälig  sich  vergrossernden  Herde. 
Ausser  den  Paralysen,  welche  die  constantesten  und  durch  die  Art 
ihrer  Verbreitung  die  am  Meisten  charakteristischen  Symptome  der 
partiellen  Gehirnsklerose  bilden,  werden  zwar  auch  in  den  übrigen 
Functionen  des  Gehirns  Störungen  beobachtet,  doch  sind  diese  weit 
weniger  ei^enthümlich  und  bezeichnend  für  die  Krankheit.    Kopf- 
schmerz  fehlt  in  den  meisten  Fällen ;  dagegen  kommen  häufig  peri- 
pherische Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  den 
Extremitäten  vor,  auf  welches  später  eine  bis  zur  vollständigen  An- 
aesthesie  sich  steigernde  Empfindungsschwäche  folgt.    Selten  leiden 
die  höheren  Sinne  und  unter  diesen  fast  nur  das  Auge.    In  den  psy- 
chischen Functionen  sind  in  den  meisten  Fällen  massige  Reizungs- 
erscheinungen  vorhanden;   bald   aber  folgt  auf  diese  eine  allmälig 
wachsende  tiefe  Depression,  die  in  manchen  Fällen  von  Anfang  an 
besteht.    Convulsionen  kommen  nur  ausnahmsweise  vor;  dagegen  ist . 
Zittern   eine  sehr  constante  Erscheinung.    Die  Ernährung  des  Kor- 
pers  pflegt  erst  spät  beeinträchtigt  zu  werden,   und  bei  manchen 
Kranken  wird  sogar,  wie  bei  der  Encephalitis,  eine  auffallende  Fett- 
entwicUung  beobachtet.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr 
langsamer;  die  meisten  Fälle  zeigten  eine  Dauer  von  5  bis  10  Jah- 
ren.   Wahrend  dieser  Zeit  schien  die  Krankheit  zwar  zuweilen  einen 
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ätiiistand  zu  machen,  aber  Diemals  konnte  eine  Rückbildung  der 
einmal  vorhandenen  Lähmungen  bemerkt  werden.  —  Fälle  von  Ge- 
nesung sind  nicht  bekannt.  Der  Tod  erfolgte  in  den  beschriebenen 
Fällen  theils  durch  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  auf  die  Me- 
dulla  oblongata  und  die  dadurch  bewirkte  Störung  der  Respiration, 
theils  durch  den  Marasmus  und  die  Hydraemie,  welche  sich  gegen 
das  Ende  entwickelten,  theils  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Therapie  ist  gegen  die  in  Rede  stehende  Krankheit  ohn- 
mächtig; die  Behandlung  kann  sich  allein  auf  die  Bekämpfung  der 
wichtigsten  Symptome  beschränken. 


Capitel    XIII. 
Tttnoren  des  fiehirns  und  seiner  Häute. 

Unter  dem  Namen  der  Gehirntumoren  pflegt  man  die  innerhalb 
des  Schädels  vorkommenden  Neubildungen  und  Parasiten  und  die 
Aneurysmen  der  Gehirnarterien  zusammenzufassen.  Auch  wir  wollen 
dieser  Sitte  folgen,  weil  dieselbe  wegen  der  grossen  Uebereinstim- 
mung  der  Symptome,  von  welchen  diese  sonst  heterogenen  Krank- 
heiten begleitet  werden,  sich  als  entschieden  praktisch  bewährt. 

$.  1.    Pathogenese  nnd  Aetlologle. 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Gehirntumoren  ist  überaus 
dunkel.  Dies  gilt  nicht  nur  von  den  Carcinomen,  den  Sarko- 
men, den  Gliomen  und  Myxomen,  sondern  auch  von  den  sel- 
teneren Neubildungen :  den  Cholesteatomen  oder  Perlgeschwül- 
sten, den  Lipomen  und  Cystenformationen.  Der  Gehirnkrebs 
kommt  vorzugsweise  in  vorgerückten  Jahren  vor,  ist  bald  primär 
und  bleibt  dann  meist  auch  das  einzige  carcinomatose  Leiden  im 
Korper,  bald  gesellt  er  sich  secundär  zu  Carcinomen  anderer  Or- 
gane. Auch  die  übrigen  Neubildungen,  welche  wir  oben  anführten, 
kommen  vorzugsweise,  aber  nicht  so  ausschliesslich,  im  vorgerück- 
ten Lebensalter  vor  und  sind  nach  statistischen  Zusammenstellungen 
häufiger  bei  männlichen,  als  bei  weiblichen  Individuen.  Die  krank- 
hafte Disposition  und  die  Gelegenheitsursachen,  welchen  die  genann- 
ten Neubildungen  ihre  Entstehung  verdanken,  sind  gänzlich  unbe- 
kannt. Man  hat  sie  wiederholt  nach  vorhergegangenen  Kopfver- 
letzungen auftreten  sehen.  Indessen  bleibt  es  immer  fraglich,  ob 
in  solchen  Fällen  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  der  Ver- 
letzung und  der  Neubildung  existirt.  Man  muss  bedenken,  wie  häufiig 
leichte  Kopfverletzungen  vorkommen,  mit  welcher  Sorgfalt  bei  jedem 
Kranken,  der  die  Symptome  eines  Gehirnleidens  darbietet,  nach  den- 
selben geforscht  wird,  und  wie  geneigt  mau  ist,  wenn  sich  eine 
solche  ermitteln  lässt,  die  Krankheit  ohne  Weiteres  mit  derselben 
in  Verbindung  zu  bringen. 
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Gehirntuberkel  kommen  mit  seltenen  Ausnahmen  ausschliess- 
lich bei  Kindern  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen  vor,  welche  be- 
reits das  zweite  Lebensjahr  überschritten  haben.  Nur  selten  treten 
Gehirntnberkel  primär  auf;  fast  immer  gesellen  sie  sich  als  schwere 
Complicationen  zu  der  sogenannten  Tuberculose  der  Lymphdrüsen 
und  zur  Lungentuberculose  hinzu. 

Das  Vorkommen  von  Cysticerken  und  Echinokocken  be- 
ruht im  Gehirn  wie  in  anderen  Organen  auf  der  Einwanderung  voa 
Embryonen  jener  Parasiten. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  verdanken  ihre  Ent- 
stehung gewohnlich  der  durch  Endarteriitis  deforraans  gesetzten 
Entartung  der  Gefasswände. 

$.  2.    Anatomischer  Befond. 

Die  Carcinome  des  Gehirns  bilden  gewohnlich  runde  oder 
gelappte,  meist  circumscripte  Geschwülste  von  der  weichen  Con- 
sistenzund  den  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  des  Markschwammcs; 
seltener  besitzen  sie  das  derbe  Gefuge  des  Skirrhus,  und  dann  gehen 
sie  gewohnlich   ohne   scharfe  Grenzen  in  die  benachbarte  Gehirn- 
substanz über.    Sie  gehen  theils  von  dem  Gehirn  selbst,  theils  von 
der  Dura  mater  und  den  Schädelknochen  aus,  oder  sie  entwickeln 
sich  ursprünglich  in  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  und 
in  den  benachbarten  Hohlen,  besonders  in  der  Augenhohle,  und  drin- 
gen von  dort  aus  in  den  Schädel  ein.    Dagegen  kommt  es  seltener 
vor,  dass  Carcinome,  welche  im  Gehirn  entstanden  sind,  die  Me- 
ningen und  die  Schädelknochen  durchbohren.    Meist  findet  sich  nur 
ein  einzelnes  Carcinom   im  Gehirn  vor,   und   dies  hat  gewohnlich 
seinen  Sitz  in  den  Hemisphären  des  Grosshirns;  in  den  Fällen,  in 
welchen  mehrere  vorhanden  sind,  hat  man  zuweilen  ein  symmetri- 
sches Vorkommen  derselben  in  gleichnamigen  beiderseitigen  Gehirn- 
theilen  beobachtet.    Die  Carcinome  des  Gehirns,  welche  die  Grosse 
einer  Faust  erreichen  können,  verjauchen  niemals,  wenn  sie  nicht 
nach  Aussen  durchgebrochen  sind ;  dagegen  verfallen  sie  leicht  einer 
partiellen  Rückbildung,  werden  von  der  Mitte  aus  gelb  und  käsig, 
schruaipfen  zusammen,  und  fuhren  dadurch  zur  nabelformigcn  Ein- 
xiehuDg  der  Oberfläche  des  Gehirns,  wenn  der  Krebs  bis  an  diese 
vorgedrungen  war. 

Die  Sarkome  kommen  ebenso  häufig  als  die  Carcinome  im 
Gehirn  vor.  Sie  hängen  oft  mit  den  Meningen  zusammen,  und  na- 
mentlich die  an  der  Schädelbasis  liegenden  Geschwülste  dieser  Art 
ftflegen  einen  grosseren  Umfang  zu  erreichen,  als  die  an  sich  häu- 
figer vorkommenden  sarkomatosen  Geschwülste  der  Dura,  welche 
die  Convexität  überkleidet.  Wohl  ebenso  oft  aber  liegen  die  Sar- 
kome mitten  in  Hirnsubstanz  eingebettet,  und  zwiir  überwiegend 
häufig  in  den  Grosshirnhemisphären.  Sie  bilden  rundliche  oder  ge- 
lappte Geschwülste  von  der  Grosse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  eines 
tnsehnlichen  Apfels,  besitzen  eine  glatte,  schmutzig-weisse  oder  grau- 
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rothiiche  Scliuittfläche  und  sind  gewoholteh  weich,  selbst  markig, 
aeltenpr  fest  und  faserig.  Zuweilen  enthalten  sie  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte Räume,  Die  Sarkome  bestehen  in  der  Hauptsache  aus  spindel- 
förmigen Zellen,  welche  in  faserartigen  Zügen  geordnet  sind.  Sie 
sind  von  den  Krebsen  und  namentlich  von  den  Gliomen  dadurch 
unterschieden ,  dass  sie  nicht  blos  scharf  begrenzt,  sondern  häufig 
sogar  von  einer  gefassreichen  Hülle  umgeben  und  ausschalbar  sind. 
Nicht  selten  kommen  in  den  Sarkomen  der  Dura  mater  kleine  Ku- 
geln von  kohlensaurem  Kalk  vor,  welche  beim  Zerreiben  der  Ge- 
schwulstmasse  zwischen  den  Fingern  ein  sandiges  Gefühl  verur* 
Sachen.  Geschwülste,  welche  zahlreiche  solche  Kalkkugeln  ent- 
halten, hat  Virchow  als  Psammome  oder  Sandgeschwülste  be- 
zeichnet.    Ihre  Genese  ist  noch  nicht  genauer  bekannt. 

Die  Myxome  bestehen  aus  Schleimgewebe,  d.  h,  aus  ver- 
schieden gestalteten  Zellen,,  die  in  einer  homogenen,  schleimig-wei- 
chen, hyalinen  intercellularsubstanz  eingebettet  sind.  Myxome  kom- 
men nicht  80  gar  selten  im  Gehirn  vor.  Gleich  den  Sarkomen  ha- 
ben sie  ihren  Sitz  am  Häufigsten,  aber  nicht  ausschliesslich,  in  der 
Marksubstanz  der  Grosshirnhemisphären,  wo  sie  meist  als  circum- 
scripte  Geschwülste,  seltener  als  Infiltrate,  von  weicher,  gallertartiger 
Substanz  auftreten.  Das  Gewebe  der  Myxome  ist  etwas  durchschei- 
nend, und  von  schwach  gelblicher  bis  röthlicher  Farbe,  kann  aber 
durch  Blutext ravasate  ein  sehr  verändertes  Aussehen  bekommen. 
Auch  in  Bezug  auf  den  Umfang,  den  sie  erreichen  können,  stimmen 
die  Myxome  mit  den  Sarkomen  überein,  wie  denn  überhaupt  zwi- 
schen diesen  beiden  Geschwuletarten  alle  möglichen  üeberganga- 
formen  (Gallertsarkom)  beobachtet  werden. 

Die  Gliome  entstehen  durch  eine  Örtliche  Wucherung  der 
Neuroglia,  also  der  BindePubstanz  des  Gehirns,  auf  Kosten  seiner 
nervösen  Elemente.  Mikroskopisch  betrachtet  bestehen  sie  aus  rund- 
lichen Kernen,  welche  in  einer  fein  reticulirten  Grundsuhstanz  ver- 
theilt  sind.  Makroskopisch  sind  die  Gliome  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  sie  nicht  scharf  umschriebene  Geschwülste  darstellen,  sondern 
stets  allmälig  in  das  gesunde  Gehirngewebe  übergehen;  ferner  da- 
durch, dass  sie  sieh  niemals  als  solche  vom  Gehirn  auf  seine  Häute 
fortsetzen.  Die  Gliome  können  den  Umfang  einer  Faust  erreichen; 
sie  gehen  am  Häufigsten  von  der  Marksubstanz  der  Grosshirnhe- 
misphären aus.  Es  kommt  leicht  zu  Blutungen  und  zu  partieUer 
Rückbildung  der  Gliome  nach  vorausgegangener  fettiger  Entartung 
ihrer  Elemente.  Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  schwankt  zwi- 
schen der  eines  weichen  Markschwammes  und  der  des  gesunden 
Gehirngewebes.  Die  Schnittfläche  ist  von  weissgelber  bis  hellgrau- 
rother  Farbe  und  zeigt  gewohnlich  eine  Anzahl  weiter  Gefässdurcb- 
schnitte.  Früher  hat  man  die  Gliome  als  infiltrirte  Krebse  ange- 
sehen, und  da  sie  namentlich  bei  jungen  Personen  oder  doch  bei 
Leuten  unter  4ü  Jahren  vorkommen,  so  erklärt  sich  die  Angabe, 
dass  der  Gnhirnkrcbs  in  jedem  Tjf»bf»n satter  beobachtet  worden  sei. 
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Die  Cholesteatome  oder  Perlgeßch wüUte  sind  seltene 
Geschwülste.  Sie  gehen  theils  von  den  Schädelknochen,  theils  von 
Jen  Meningen  aus^  thells  entstehen  sie  in  dem  Gehirn  selbst,  Sie 
bilden  bald  nur  kleine,  bald  grossere,  perlmutterartig  glänzende 
Geschwülste  von  meist  unregelmässiger  Form,  sind  von  einer  feinen 
Membran  eingeschlossen  und  bestehen  aus  concentrischen  Lagen 
Ivan  Epidermißzellen. 

Lipome  unter  der  Form  kleiner,  gelappter,  meist  von  der  Dura 
mater  ausgehender  Geschwülste,  Cysten,  mit  Flüssigkeit  oder  mit 
Fett  und  Haaren  gefüUt,  cystoide  Neubildungen  mit  blumen- 
kohlartiger Wucherung  der  Wände  gehören  zu  den  Raritäten  und 
haben  mehr  pathologisch-anatomisches  als  klinisches  Interesse. 

Die  Gehirntuberkel  bilden  die  häufigste  Form  von  Gehirn- 
tumoren*   Meist  findet  man  nur  einen  einzelnen  Tuberkelherd,  zu- 
weilen zwei,  seltener  eine  grossere  Anzahl  derselben.    Ihre  Grösse 
Tariirt  von  der  eines  Hanfkorns  bis  zu  der  einer  Kirsche  oder  in 
^tenen  Fällen  bis  zu  der  eines  Hiihnereies.    Ihr  Sitz  ist  am  Häu- 
figgten  das  kleine  Gehirn   oder  die  grossen  Hemisphären,  seltener 
daa  Mesencephalon,    Die  Gehirntuberkel  stellen  unregelmässig  rund- 
Tiche,  gefasslose  Geschwulste  dar,  welche  aus  einer  gelben,  trockenen 
sigen  Masse  bestehen.    Sie  sind  bald  von  einem  lockeren  Binde- 
Bwebsstratum  umgeben,  und  durch  dasselbe  von  der  benachbarten 
Substanz  geschieden,  bald  geht  die  Hauptmasse  des  gelben  Kno- 
ttns   durch   eine   grauweisse,    schwach   durchscheioende,    schmale 
Bandschichte,  die  aus  jungen  Tuberkelelementen  besteht,  allmälig 
in   das  Gehirngewebe   über.     Im   letzteren  Falle  ist  der  Tuberkel 
bis  2um  Eintritt  des  Todes  im  Wachsthum  begriffeu  gewesen,  im 
erfiteren  Falle,  wo  er  sich  leicht  ausschälen  lässt,  hat  das  Wachs- 
thum  längere  Zeit  vor  dem  Tode  aufgehört.    Durch  nachträgliche 
rweichung   djes  Centrums  wird   der  Tuberkelknoten    zuweilen  in 
■ne  mit  sogenanntem  Tuberkeleiter  gefüllte  Vomica  umgewandelt. 
Syphilome  kommen  im  Gehirn  nur  selten  unter  der  Form 
Von  Knoten  (Gummata)  vor,  viel  häufiger  unter  der  Form  diAuser 
Infiltrationeu.    Das  knotenförmige  Sypliilom  geht  von  den  Rändern 
stets  ganz  allmälig  in  die  gesunde  Gehirnsubstan/^  iiber.    Da  solche 
"'notcn  durch  eine  im  Centrum  beginnende  Atrophie  und  Fettme- 
^morphose  der  Zellen  in  eine  dem  gelben  Tuberkel  ähnliche  Sub- 
ßimm  umgewandelt  werden,  sind  vielleicht  zuweilen  Vprwechselun- 
en  des  Syphiloms  mit  den  Tuberkeln  vorgekommen.     Man   wird 
eselben  vermeiden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  beim  Syphilom 
r  Uebergang  vom    käsigen  Centrum   auf  die  breite,  grauweisse, 
ripherische  Zone  ein  ganz  allmäliger  ist,  während  bei  dem  intil- 
,  im  Wachsthum  begrifieneo  Tuberkel  diese  Zonen  viel  dichter 
[f  einander  folgen,    beim  ausschaJbaren  Tuberkel    aber  gar  nicht 
orhanden  sind.    Die  sj^hilitisclien  Infiltrationen  haben  in  Bezug 
;tif  Consistenz  und  Beschaflenheit  der  Schnittfläche  grosse  Achn- 
licbkeit  mit  älteren  einfach  sklerotischen  Herden;  ja  nicht  einmal 
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die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in  allen  Fällen  über  die 
Natur  der  Herde  zu  entscheiden. 

Cysticerken  werden  im  Gehirn  nicht  gerade  selten  und  dann 
meist  in  grosser  Anzahl  angetroflfen ;  sie  haben  ihren  Sitz  gewohn- 
lich in  der  grauen  Substanz.  Zuweilen  findet  man  einzelne  dieser 
Parasiten  abgestorben  und  in  ein  mortelartiges  Concrement  verwan- 
delt, in  welchem  sich  gewohnlich  nur  noch  einzelne  Haken  aus  den 
Hakenkränzen  nachweisen  lassen. 

Weit  seltener  sind  Echinokocken  im  Gehirn.  Sie  bilden 
grossere,  von  einer  sehr  zarten  Adventitia  eingeschlossene  Blasen 
von  der  bekannten  und  wiederholt  von  uns  besprochenen  Eigen- 
thümlichkeit. 

Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  sind  nicht  häufig. 
Sie  kommen  hauptsächlich  an  den  Gefassen  der  Basis,  an  der  Arteria 
basilaris,  der  Arteria  corporis  callosi,  der  Arteria  fossae  Sylvii  und 
den  Arteriis  communieantes  des  Circulus  Willisii  vor.  In  seltenen 
Fällen  erreichen  sie  den  Umfang  eines  kleinen  Hühnereies,  wäh- 
rend sie  gewohnlich  nur  die  Grosse  einer  Erbse  oder  einer  kleinen 
Haselnuss  haben. 

%,  3.    Sjniplome  und  Yerlauf. 

Die  Symptome  der  Gehirntumoren  haben  mit  denen  der  bisher  be- 
sprochenen Herderkrankungen  die  grosste  Aehnlichkeit.  Es  gibt 
kein  im  Verlauf  eines  Gehirntumors  vorkommendes 
Symptom,  welches  nicht  auch  unter  Umständen  bei  ei- 
ner Gehirnerweichung,  einem  Gehirn  ab  scess,  oder  einer 
anderen  Herderkrankung  beobachtet  wurde.  Diese Ueber- 
einstimmung  der  Symptome  kann  uns  nicht  befremden;  im  Gegen- 
theil  wir  würden  es  nicht  verstehen,  wenn  es  sich  anders  verhielte, 
da  durch  Gehirntumoren  ebenso  wie  durch  die  übrigen  Herderkran- 
kungen eine  umschriebene  Stelle  des  Gehirns  zerstört,  der  Schädel- 
raum verengt  und  die  Circulation  in  der  Umgebung  des  Krank- 
heitsherdes beeinträchtigt  wird.  Nichtsdestoweniger  gehören  solche 
Fälle,  in  welchen  es  schwer  oder  unmöglich  ist,  einen  Gehirntu- 
mor zu  erkennen,  und  von  einem  Gehirnabscess  oder  einer  ande- 
ren Herderkrankung  zu  unterscheiden,  zu  den  Seltenheiten.  *)  Dieser 
scheinbare  Widerspruch  erklärt  sich  daraus,  dass  trotz  des  Man- 
gels an  Constanten  und  für  die  Gehirntumoren  pathognostischen 
Symptomen  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  theils  die  Aetio- 
logie,  theils  der  Nachweis,   dass   der  Krankheitsherd   an 


*)  Ich  nwiss  iiacli  meinen  in  den  letzten  \0  Jahren  gemachten  Erfahrungen 
Anstand  nehmen,  niirh  uach  jetzt  dem  früher  von  mir  eitirten  Ausspruche  Hutnöft" 
yers,  nafli  welchem  ^die  Diaj^nose  der  Gehirn{»esclnvülsle,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
meist  mehr  «'ine  Vermuthung,  als  (d»en  eine  Diagnose,  und  die  Bestimmung  des  Sitzes, 
ebenfalls  mit  gewi.ssen  Ausnahnu'u,  meist  unmoglirh  ist",  wenigstens  in  poinem  ersten 
Theil  anzns(!hlfe»en. 
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einer  Stelle  sitzt,  an  welcher  andere  Ilerdcrkraiikun - 
pen  selten,  Tumoren  häufig  vorkommen,  theils  endlich 
Jie  Eigenthümli  chkcit  des  gesamniten  K  t  ankheitsver- 
JÄBfes  iur  die  Diat]fnose  genügenden  Anhalt  gewähren. 

Der  wichtige  Anhalt,  welchen  die  Aetiologie  gewahrt,  ist  vor- 
ige ein  negativer.    Mau  muss  es  sich  bei  jeder  Gehirnkrank- 
I   strengsten  Kegel  machen,   dass  man  durch  eine  sehr  sorg- 
täitige  Anamnese  die   veranlassende  Ursache  derselben  zu  ermitteln 
sucht    Stellt  sich  dabei  heraus,  dass  der  Kranke  keine  Schädelver- 
letsting  erlitten  hat,  dass  er  auch  nicht  an  einer  Caries  der  Schädel- 
knochen leidet,  daas  er  keine  Herzhypertrophie,  keinen  Klappenfeh- 
h?r,  und  wahrscheinlich  auch  keine  Degeneration  der  Arterien  hat, 
kurz  IXsst  sich  keine  Veranlassung  der  Krankheit  nach- 
weieeU)   so   hat  man   in   erster  Keihe  an  einen  Tumor  zu 
denken.    Ehe  ich  mich  ssnr  Bespreobung  solcher  Fälle  wende,   in 
welchen  die  Gehirntumoren  leicht  und  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
sind,  will  icheinige  Worte  über  die  seltenen  Fälle  vorausschicken, 
in  welchen  Gehirntumoren  ohne  Symptome  zu  machen,  oder  unter 
einem  Krankheitsbild  verlaufen,  welches  zwar  ein  schweres  Gehirn- 
leiden  ausser  Zweifel  stellt,  aber  nicht  erkennen  lasst,  dass  dasselbe 
rdurch  einen  Tumor  bedingt  ist    Diese  latent  verlaufenden  Gchirntu- 
oren  können  ihren  Sitz  nur  an  solchen  Stellen  des  Gehirns  habt'n, 
11  welchen  durch  dieselben  weder  die  intercerebralen  Centra  der  Ge- 
irnnerv(»n  zerstört,   noch    die  Leitung  der  Erregung  io  den  ccn- 
ripetalen  und  centrifugalen  Gehirnfasern  unterbrochen  wird,  also 
weise   in  den  ausgebreiteten  Markmassen  der  Grosshirnhc- 
ren.     In  dieser  Gegend  erreichen  Tumoren  bisweilen  einen 
trachtlichen    Umfiing,     ohne    zu   Herderscheinungen    zu    führen, 
ahrend  an  den  meisten  Stellen  der  Basis  und  in  der  Gegend  der 
_  ossen  Ganglien,  selbst  die  kleinsten  Tumoren   von  Herderschei- 
Tiuiigen  begleitet  sind.    Aier  selbst  in  den  grossen  Markmassen  der 
Hemisphären  verlauft'u  nur  solche  Tumoren  latent,  welche  langsam 
ttchsen  und  nicht  so  reich  an  Gefassen  sind,  d^uss  sie  durch  die 
ald   stärkere,   bald   schwächere  Füllung   derselben   zu  Zeiten  an- 
«tchweilen,   und   scu  anderen  Zeiten    wieder   abschwellen.     Um   die 
'  nde,  aber  sicher  constatirtc  Thatsache  zu  erklären,  dass  die 
ine,   von    welchen   schnell   wachsende    Tumoren   begleitet 
nd,  bei  langsam  wachsenden  Tumoren  nicht  selten  fehlen,   hat 
an  dem  Gehirn  ein  gewisses    y^Accommodationsvennögen*    zuge- 
ichrieben,  vermöge  dessen  es   sich   an   einen   allmälig  gesteigerten 
jt^rtick  gewöhnen  soll.     Ich  halte  folgende  Erklaruög  iür  weit  be- 
Tcchtigter:   Bei   schnell   wachsenden  Tumoren    entsteht    eine  Com- 
pression   der  Capillaren,    und  ein   Erlöschen    der  Functionen  des- 
jenigen Gehirnabschnittes,  in  welchem  dieselben  ihren  Sitz  haben. 
|B^i   langsam    wachsenden  Tumoren    dagegen  entsteht    in  der  Um- 
/  des  Tumors  Atrophie  der  Gehirnsubstanz,  und  es  wird  durch 
liwund  derselben  so  viel  Itaum  gewonnen,  als  durch  das  Wach- 
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Ben  des  Tumors  verloren  geht.  Unter  dieaen  Umstanden  erleiden  die 
Capillaren  des  betreffenden  Gehirnabsclinittes  keine  Compression,  und 
die  Functionen  desselben  gehen  ungestört  von  Statten.  —  Vielleicht^ 
hängt  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Herdsymptomen  bei  Ge*S 
schwülsten  der  Grosshirnhemisphären  von  gleichem  Sitze  und  glei- 
chem Umfange  zum  Theil  auch  davon  ab,  ob  die  Geschwülste  die 
Gehirnfasern  verdrängt  oder  sich  auf  Kosten  derselben  entwickelt, 
dieselben  substituirt  haben.  Dass  sich  die  einzelnen  Geschwulst- 
formen in  dieser  Beziehung  Terschiedeo  verhalten,  wird  mir  von 
meinem  Collegen  Prof.  Schuppet^  welcher  mir  überhaupt  über  die 
Histologie  der  Gehirntumoren  manchen  werthvollen  Aufschluss 
gegeben  hat,  bestätigt.  —  Dass  Tumoren,  deren  Umfang  wegen 
ihres  Reichthums  an  Gefassen  je  nach  der  Füllung  derselben  ab- 
und  zunimmt,  nicht  leicht  symptomlos  verlaufen,  sondern  in  der 
Regel  wenigstens  zeitweise  von  partiellen  Reizungs-  und  Lähmungs- 
erscheinungen begleitet  sind,  liegt  auf  der  Hand.  —  Ich  will  schliess- 
lich erwähnen,  dass  völlig  latent  verlauiende  Tumoren  verhältnis- 
mässig häufiger  sind,  als  solche,  bei  welchen  wenigstens  die  Er- 
scheinungen eines  schweren  unverständlichen  Gehirnleidens  vor- 
handen sind.  Bei  den  Gehirnabscessen  verhält  es  sich  gerade  um- 
gekehrt (s.  Seite  252).  Diese  Verschiedenheit  beruht  augenschein- 
lich darauf,  dass  die  Gesammter nährung  des  Gehirns  durch  die 
Anwesenheit  eines  encephalitischen  Herdes  gewöhnlich  weit  schwe 
rer  beeinträchtigt  wird,  als  durch  die  einer  Neubildung, 

Auch  die  Gehirntumoren,  bei  denen  man  im  Verlauf  der  Krank- 
heit zu  einer  bestimmten  Diagnose  gelangt,  beginnen  keineswegs 
immer  mit  den  Symptomen,  welche  bei  der  Feststellung  der  Dia- 
gnose die  wichtigste  Rolle  spielen,  nämlich  mit  den  von  uns  wie- 
derholt und  austuhrlich  geschilderten  und  als  Herdsymptome  be- 
zeichneten partiellen  Lähmungen  und  Anaesthesieen,  In  zahlreichen 
Fällen  ist  die  erste,  und  oft  lange  Zeit  hindurch  die  einzige  Er- 
scheinung, welche  auf  das  Vorhandensein  eines  Gehirnleidens  hin- 
deutet, ein  heftiger  Kopfschmerz.  Obgleich  dieses  Symptom 
im  Verlaufe  der  verschiedensten  Gehirnkrankheiten  vorkommt,  und 
obgleich  man  sogar  behaupten  kann,  dass  es  keine  Gehirnkrank* 
heit  gibt,  welche  nicht  unter  Umständen  von  Kopfschmerz  be- 
gleitet ist,  so  bildet  doch  andererseits  bei  keiner  anderen  Gehirn- 
krankheit ein  anhaltender  ungewöhnlich  intensiver  und  quälender 
Kopfschmerz  ein  so  hervorragendes  Symptom,  und  wird  bei  keiner 
anderen  Krankheit  so  häufig  beobachtet,  als  bei  Gehirntumoreii. 
Die  Fälle,  in  welchen  Kranke  mit  Gehirngeschwiilsteu  nicht  über 
Kopfschmerzen  klagen,  bilden  so  seltene  Ausnahmeu,  dass  das 
Fehlen  von  Kopfschmerzen  im  Sy mp tomencomplex  ei- 
nes fraglichen  Hirnleidens  einigermassen  gegen  einen 
Tumor  spricht.  Der  Umstaüd ,  dass  auch  bei  solchen  Gchirnge- 
schwülsteu ,  welche  weit  entfernt  von  den  empfindlichen  Theilen 
des  Gehirns   ihren   Sitz  haben,   Kopfschmerz   vorkommt,  bestätigt 
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ie  von  ime  vertretene  Ansicht,  nach  welcher  der  Kopfschmerz  bei 
rehtmkrankheiten  von  den  sich  in  der  Dura  mater  verbreitenden 
Trigeminusfasern  ausgeht.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  nur  mit 
KTosaer  Vorsicht  für  die  Localisirung  des  Tumors  zu  beniitzen, 
^^^ur  anhaltend  auf  den  Hinterkopf  beschränkte  Schmerzen  lassen 
nait  grosser  Wahrscheinlichkeit  darauf  schliessen,  dass  das  Tento- 
^'ium  eine  starke  Dehnunpj  und  Zerrung  erfahrt,  und  dass  der  Tn- 
nior  in  der  hinteren  Schädelgrube  sitzt. 

Zu  dem  Kopfschmerz  und  besonders  zu  den  sich  in  der  Re- 
^cl  mit   oder   ohne   nachweisbare   Veranlassung   von  Zeit   zu  Zeit 
iederholenden ,   fast  unerträglichen  Exacerbationen   desselben   ge- 
Hs^Uen  sich   bei   vielen  Kranken  Anfälle   von   Schwindel   und 
EIrbrechen.     Dieser  Umstand  kann  dazu  beitragen,  die  richtige 
Deutung  des  Kopfschmerzes  zu  erleichtern  und   die  Abhängigkeit 
Lesselben    von   einem  Gehirnleiden,    wenn  diese  trotz   der   langen 
Dauer  der  Heftigkeit  und  Hartnäckigkeit  des  Schmerzes  noch  zwei- 
felhaft war,  ausser  Zweifel  zu  stellen. 

Unt^r  den  Herdsymptomen  gehen  bei  Gehirntumoren  den  par- 
tiellen Anaesthesieen  und  den  partiellen  Lähmungen  be- 
sonders  häufig   partielle    Reizungserscheinuogen :    Hyperaesthe- 
sieen^  Neuralgieen,  unbestimmte  Sensationen  von  Amei- 
seokriechen,  Mnsk el zuck ungeu  etc.  voraus,  und  es  gibt  Fälle 
fon  Gehirntumoren,   in    welchen  nicht  der  Kopfschmerz ^  sondern 
diese  Symptome  die  Scene  eröftheo.     Wir   haben    nachgewiesen, 
dass  partielle  Reizungserscheinungen,  wenn  sie  bei  schweren  Tex- 
turerkrankungen  des  Gehirns  auftreten,   nur  als  unmittelbare  Fol- 
gen derselben   anzusehen,   und   von   Circulationsstorungen   in   der 
Umgebung  der  ILrankheitsherde  abzuleiten  sind.     Ebenso,  dass  sie 
Hei  den  verschiedensten  Herderkrankungen  vorkommen,  und  für  sich 
allein   für  keine  dert^elben  pathognostisch   sind.     Indessen  ein  Um- 
stand ist  es,  welcher  die  im  Verlauf  von  Gehirntumoren  auftreten- 
iden  Hyperaesthesieen ,   Neuralgieen    und  Zuckungen   und   die   auf 
Kjene  in   der  Regel  folgenden  Anaesthesieen    und  Lähmungen  aus- 
t,  nämlich  der,   dass  jene  Herd8ymi>tome  weit  häufiger  als 
n  bisher  besprochenen  Gehirnkrankheiten,  auch  im  Bereich 
der  eigentlichen  Gehirn  nerven   beobachtet  werden.     Damit 
soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  Reizungs-  und  Lähmungserschei- 
QUDgen    im  Bereich  der  Cerebrospinalnerven,   z.  B*  Hemiplegieen, 
selten  seien,   oder  gar  fehlten,    sondern  nur,   dass  abgesehen   von 
den  übrigen  Symptomen  das  Vorkommen  von  Neuralgieen, 
Hyperaesthesieen,    Anaesthesieen,    oder    von   Krämpfen 
Dfid  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  in  frag- 
liehen Fällen  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Neu- 
lildung  im   Gehirn    handelt,    schwer   in   das   Gewicht    fallt. 
*ie  einfache  Erklärung  des  in  Rede  stehenden  eigenthümlichen  Ver- 
blutens   ist  folgende:    Bei   allen    bisher  besprochenen  Herderkran- 
kpjigen,   bei   der   neki^otischen  Erweichung   des  Gehirns,   bei  den 
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GehimblutuDgeD,  bei  der  Encephalitis  mit  ihren  Ausgangen,  bleibt 
der  Erkrankungsprozess  mit  seltenen  Ausnahmen  auf  die  Grenze 
des  Gehirns  beschrankt,  und  greift  nicht  auf  die  aus  dem  Gehirn 
hervortretenden  Nervenstämme  über.  Ganz  anders  verhält  es 
sich  bei  den  Neubildungen,  bei  welchen  nicht  nur  ein  Uebergreifen 
von  dem  Gehirn  auf  die  aus  demselben  entspringenden  Nerven 
überaus  häufig  ist,  sondern  welche  sogar  in  zahlreichen  Fällen  von 
den  Gehirnhäuten  oder  dem  Schädeldach  ausgehen,  und  dann 
nicht  selten,  ehe  sie  auf  das  Gehirn  selbst  übergreifen,  Gehirnner- 
ven zerstören.  Ich  will  noch  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment 
hervorheben,  auf  welches  mein  Freund  Ziemssen,  damals  Assistent 
an  meiner  Klinik,  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Die 
meisten  Lähmungen  von  Gehirnnerven,  welche  durch  Neubildun- 
gen hervorgerufen  werden,  mögen  diese  sich  ursprün^ich  im  Ge- 
hirn entwickelt,  oder  mögen  sie  von  den  Gehirnhäuten  oder  den 
Schädelknochen  erst  später  auf  das  Gehirn  übergegriffen  haben, 
sind  peripherische  Lähmungen.  Die  meisten  der  nicht  häu- 
figen Lähmungen  von  Gehirnnerven  dagegen,  welche  bei  den  übri- 
gen Erkrankungsformen  des  Gehirns  vorkommen,  sind  centralen 
Ursprungs.  Nun  ist  bekanntlich  das  Verhalten  der  Nerven  und 
Muskeln  bei  einer  elektrischen  Reizung  ein  sicheres  Unterschei- 
dungszeichen centraler  und  peripherischer  Lähmungen;  \^\  cen- 
tralen Lähmungen  contrahirt  sich  der  Muskel,  wenn  man  die  Elek- 
trode eines  Inductionsapparates  auf  den  Nerven  applicirt  in  nor- 
maler Weise;  bei  peripherischen  Lähmungen  dagegen  bleibt  die 
Contraction  aus.  Wir  können  somit  den  oben  aufgestellten  Satz 
dahin  erweitern:  Bei  einer  Herderkrankung  des  Gehirns 
sprechen  Lähmungen  im  Bereiche  der  Gehirnnerven, 
besonders  wenn  sich  die  gelähmten  Muskeln  bei  Rei- 
zungen ihrerNerven  durch  den  elektrischenStrom  nicht 
contrahiren,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
Neubildung.  Für  den  Facialis  hat  der  Ausspruch,  uass  eine 
Lähmung  der  Gehirnnervon  ceteris  paribus  für  eine  Neubildung 
spreche,  und  dass  die  meisten  Lähmungen  der  Gehirniierven  pe- 
ripherische Lähmungen  seien,  keine  reelle  Geltung.  Lähmungen  des 
Facialis,  als  Theilerscheinung  allseitiger  Lähmungen,  kommen  bei 
den  übrigen  Herderkrankungen  des  Gehirns  ebenso  so  häufig  als 
l)ei  Gehirntumoren  vor  und  sind  unverkennbar  centralen  Ursprungs. 
Nicht  von  diesen,  sondern  von  den,  ausser  denselben  vorkommen- 
den peripherischen  Facialparalysen  gilt  allein,  was  oben  gesagt  ist. 
Unter  den  motorischen  Gehirnnerven  werden  nächst  dem  Fa- 
cialis am  Häufigsten  der  Oculomotorius  und  der  Abducens  befallen. 
Lähmung  der  Pars  minor  trigemini  gehört  zu  den  Seltenheiten;  das- 
selbe gilt  von  vollständigen  Lähmungen  des  Hyj)Oglossus  und  den 
motorischen  Fasern  des  Glossopharyngous,  während  unvollständige 
Lähmungen  dieser  Nerven,  welche  sich  durch  Störungen  der  Arcicu- 
lation  und  Deglutition  verrathen,  ziemlich  häufig  sind.    Der  durch 
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GieHrntiimoren  bedingten  peripherischen  Facialparalyse  ge- 
il a  «n  zuweilen  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  der  Lähmung  des 
►  «♦olomotorius,  welche  sich  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Pto- 
siörte  Beweglichkeit  des  Auges,  ofl  auch  durch  Diplopie  und 
-mu8  zu  erkennen  gibt,  Zuckungen  in  den  Augenmuskeln  vor- 
^«m  Die  Lähmung  des  Abducens  führt,  wenn  der  Oculomotorius 
-i*j  ist,  zu  Diplopie  und  Strabismus  convergens.  Ehe  die  Zerstörung 
L^r  Fasern  des  Trigeminus  Anaesthesie  der  betreflenden  Gesichts- 
der  Conjunctiva,  der  Mund-  und  Nasenhöhle  bewirkt,  kla- 
die  meisten  Kranken  über  heftige  Schmerzen  ira  ganzen  Verbrei- 
tngi&bezirk  des  Trigeminu?,  und  nicht  selten  bestehen  diese  Schmer- 
Een  auch  während  der  Anaesthesie  noch  fort  (Anaesthesia  dolorosa), 
ler  Abscbwächung  des  Gehörs  oder  der  vollständigen  Taubheit  durch 
~|i  '  des  Acusticus  geht  in  der  Regel  längere  oder  kürzere 

_:i's  Ohrensausen  voraus.  —  Sehstörungen  bis  zur  voll- 
slindigen  Erblindung  sind  bei  Gehirntumoren  überaus  häufig,  ent- 
stehen aber  keineswegs  in  allen  Fällen  durch  directe  Läsion  des  Seh- 
nef?en,  des  Chiasma,  des  Tractus  opticus  oder  der  Corpora  quadri- 
CfemiDa.    Nicht  selten  liegt  der  Tumor  weit  ab  von  den  genannten 
Gebilden^  z.  B.  im  Innern  der  Groashinihemisphären  oder  im  kleinen 
G(*him.    Ich  halte  es  für  falsch,  wenn  man  annimmt,  dass  in  sol- 
chen Fällen  der  Druck  sich  durch  die  dazwischenliegende  Gehirn- 
fuktanz  bis  auf  den  Sehnerv  fortgepflanzt,  diesen  gegen  die  Schädel- 
basis gepresst,  und  ihn  dadurch  zur  Atrophie  gebracht  habe.    Gegen 
die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  scheint  mir  unter  anderen  der  Um- 
9/bmi  zu  ßprechen^  dass  bei  Erblindungen  diu*ch  Tumoren  im  Innern 
der  Grosshimhemisphären  oder  im  kleinen  Gehirn  die  motorischen 
Ner?en  des  Auges,  welche  sich  im  Wesentlichen  unter  denselben 
Bedingungen  befinden,  wie  der  Opticus,  fast  nie  gelahmt  sind.  Zahl- 
reiche Fälle  von  A  mbIyo]>ie  und  Amaurose  bei  Gehirn - 
tamoren   hängen  von  venösen  Stauungen    im  Auge  und 
von  den  sich  an   diese   anschliessenden  Texturverände- 
rungen  der  Retina   und   des  Sehnerven  ab,   und  entstehen 
didurch^  dasa  der  Sinus  cavernosus  comprimirt  und  der  Abfluss  des 
Blutes   aus  den  Venen  des  Auges   gehemmt  ist.     Tumoren  in  der 
hiotereu  Sebädelgrube  haben  diesen  Eftect  nur  dann,  wenn  sie  zu- 
vor durch  Corapression  der  Einmündungsstelle  der  Vena  magna  Ga- 
leoi  in  den  Sinus  rectus  zu  hochgradigen  Ergüssen  in  die  Ventrikel 
geführt  haben*     Da  Neubildungen ,    welche  den  Opticus  zerstören, 
wohl  nur  in  seltenen  Fällen  den  Oculomotorius  verschonen,  halte 
lieb  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  von  Bewegungs- 
[Störungen  des  Auges  für  ein  fast  sicheres  Merkmal,  um 
\ziM  unterscheiden,  ob  bei  einem  Gehirntumor  die  Amau- 
|ro$e,   durch   eine   Zerstörung   des   Tractus   opticus,    des 
|Cbt;4i»uia,  des  Sehnerven  5  oder  ob  sie  durch  Circulations* 
vtorungon  im  Auge  bedingt  ist*  —  Auch  die  Ophthalraosko- 
^pie   gibt   über   diesen  Punkt  zuweilen   wichtigen  Aufschluss.     Die 
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VeranderuDgen  des  Sehnerven,  welche  man  bei  Erblindungen  durch 
Gehirntumoren  mit  dem  Augenspiegel  entdeckt,  und  die  Schlüaee, 
welche  man  aus  denselben  ziehen  darf,  sind  nach  Graefe  etwa  folgende: 

1)  Einfache  starke  Schwellung  der  Papilla  optica,  mit  starker 
Schlängelung  der  Vena  centralis  (Stauungspapille).  Sie  ist  der  Aus- 
druck gehemmten  venösen  Rückflusses,  und  wird  in  ihrer  reinen 
Form  am  Häufigsten  bei  raumbeschränkenden  Tumoren  beobachtet. 

2)  Entzündliche  geringgradige  Schwellung  der  Papilla  optica^ 
mit  weniger  deutlich  ausgesprochener  venöser  Hyperaemie  und  ent- 
zündlicher Theilnahme  der  Retina.  Sie  entsteht  in  Folge  einer  Ent- 
zündung des  Perineuriums  und  des  Sehnerven  selbst,  welche  sich 
bis  zur  Netzhaut  fortpflanzt  (Neuritis  descendens),  und  begleitet 
solche  intracraniellen  Prozesse,  welche  vermöge  ihres  anatomischen 
Charakters  oder  ihres  Sitzes  Reizzustände  in  den  gedachton  Par- 
tieen  hervorzurufen  geeignet  sind. 

3)  Atrophie  des  Sehnerven.  Sie  kann  primär  durch  directe 
Läsion  des  Sehnerven  von  Seiten  eines  Tumors,  eines  meningiti- 
schen Prozesses  etc.  entstehen,  oder  auch  secundär  als  Endstadium 
der  beiden  vorher  bezeichneten  Prozesse  auftreten. 

Die  bei  Gehirntumoren  vorkommenden  partiellen  Sensibi- 
litäts-  und  Motilitätsstörungen  im  Bereiche  der  Cere- 
brospinalnerven  unterscheiden  sich  nicht  von  denen,  welche  an- 
dere Herderkrankungen  begleiten.  Neuralgische  Schmerzen  oder 
unbestimmte  Sensationen  von  Prickeln,  Ameisenkriechen,  Pelzig- 
sein etc.,  sowie  vollständige  Anaesthesieen  kommen  sowohl  über 
weite  Strecken  verbreitet,  als  innerhalb  überraschend  enger  Gren- 
zen vor.  Dasselbe  gilt  von  den  Muskelzuckungen,  den  Contractu- 
ren  und  den  Lähmungen,  obgleich  bei  letzteren  die  Hemiplegieen  die 
in  anderer  Weise  verbreiteten  Lähmungen  bedeutend  überwiegen. 

Sind  gleichzeitig  Krankheitserscheinungen  im  Bereiche  der  Ce- 
rebrospinalnerven  und  der  Gehirnnerven  vorhanden,  so  zeigen  sie 
fast  ausnahmslos  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  diese  auf  der 
einen,  jene  auf  der  anderen  Körperseite  ihren  Sitz  haben.  Dieses 
„ Alterniren '^  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  die  Lähmungen, 
Anaesthesieen  etc.  im  Bereiche  der  Cerebrospinalnerven  durch  eine 
Läsion  von  Nervenfasern  bedingt  sind,  welche  sich  erst  weiter  ab- 
wärts kreuzen,  während  die  im  Bereiche  der  Gehirnnerven  auftre- 
tenden Lähmungen,  Anaesthesieen  etc.  auf  einer  Zerstörung  von 
Nervenfasern  beruhen,  welche  ihre  Kreuzung  vollendet  haben. 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der  partiellen  Reizungs- 
und Lähmungserscheinungen  erfolgt  entsprechend  dem  langsamen 
Wachsen  der  meisten  Gehirntumoren  in  der  Regel  langsam  und 
allmälig.  Viele  Kranken  sind  nicht  im  Stande,  genauer 
anzugeben,  zu  welcher  Zeit  ihrLeiden  angefangen  hat. 
Dieser  Umstand  kann  in  fraglichen  Fällen  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  wesentlich  beitragen,  da  man  bei  einem  solchen  Verlaufe 
die   meisten  anderen  Herderkrankungen  des  Gehirns  ausscbliessen 
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hm*  —  Aber  niuht  so  selten  treten  auch  jene  Herderscheinungeii 
giM  plötzlich  auf;  dies  geschieht  hauptsächlich  in  solchen  Fällen, 
iD  welchen    geßssreiche  Geschwülste    plötzlich  durch  eine  Ueber- 
fallang  ihrer  Gefasse  oder  durch  Blutungen  aus  denselben  beträcht- 
lich Tergrössert  werden,  oder  in  welchen  die  Umgebung  derselben 
Ton  acuten  Entzündungs-  und  Erweichungsprozessen  oder  von  ca- 
pillären  Haemorrhagieen  befallen  wird.    Bei  diesem  plötzlichen  Auf- 
treten Ton  Lähmunggeracheinungen  etc,  ist,  wenn  der  Tumor  vor- 
ber  latent  Terlaufen  ist,  eine  Verwechselung  mit  Gehirnhaemorrha- 
gieen  kaum  zu  vermeiden,   und  es  gibt  zahlreiche  Beispiele,  daas 
idie  besten  Diagnostiker  in  aolchen  Fällen  falsche  Diagnosen  gestellt 
fliben.    Hat  man  dagegen  schon  früher  den  begründeten  Verdacht 
^gehabt,  dass  der  Kranke  an  einem  Gehirntumor  leidet,  so  darf  man 
ich  durch  einen  solchen  Zwischenfall  bei  der  näufigkeit,  in  wel- 
rcheT  dieselben  Episoden  im  Verlaufe  von  Gehirngeschwülsten  vor- 
kommen, nicht  irre  machen  lassen. 

Anfälle  von  epileptiformen  Convnlsionen  werden  bei 
luehimtumoren   häufiger  als  bei  anderen  Herderkrankungen    beob- 
achtet,  aber  auffallender-  und  völlig  unerklärlicherweise  fast  nur, 
weon  die  Tumoren  ihren  Sitz  in  den  Grosshirnhemisphären,  beson- 
m  in  der  Nähe  der  Corticalsnbstanz,  haben. 

Psychische  Störungen  fehlen  in  vielen  Fällen  während  des 
(|iQ£en  Verlaufes  der  Krankheit.    Es  scheint  in  der  That,  dass  die 
pfljrchischen  Functionen  des  Gehirns  nur  dann  leiden,  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz  beider  Hemisphären  von  Texturerkraukungen  oder  von 
»ciiweren  Circulationsstorungen  befallen  wird.    Das  eigen thüm liehe 
Verhalten  solcher  Fälle,  welche  in  Betreff  der  Integrität  der  psychi- 
ichen  Functionen  eine  Ausnahme  machen,  bestätigt  die  Richtigkeit 
dieser  Ansicht.    Es  bleibt  nämlich  der  von  uns  bei  der  Besprechung 
der  Gehirnabscease  geschilderte  allgenieine  geistige  Verfall  auch  bei 
Gehirntumoren   nicht   aus,   wenn   sich   zu   denselben  ausgebreitete 
chronische  Meningitis  der  Convexität  gesellt,  oder  wenn  die  Cor- 
ticalsubstanz  beider  Hemisphären  der  Sitz  zahlreicher  Geschwülste 
^^ysticerken)  ist,  oder  wenn  ihre  Ca[*illaren  durch  raumbcschrän- 
fende   Tumoren   in   beiden   Hemisphären   oder   durch   massenhafte 
mdäre  Ergüsse  in  die  Ventrikel  eine  Compression  erleiden. 
In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  Tumoren  den  Schädel  durch- 
bohren,  treten    zu   den  besprochenen    noch  andere  und  zwar  sehr 
charakteristische  Symptome.     Der  Durchbruch  erfolgt  gewöhnlich 
dem  Scheitelbein,  dem  Schläfenbein,  in  der  Gegend  der  Nasen- 
rzel,  seltener  am  Hinterhauptsbein.     An  der  Durchbruchsetelle 
bhcn  die  Haare  aus,  die  Haut  rot h et  sich  und  wird  von  varicosen 
Blassen  durchzogen;  nur  selten  kommt  es  zur  Verschwärung  der 
lautdecken.    An  den  Käodem  der  meist  weichen  und  höckerigen 
Jeachwulst  fühlt  man  oft  deutlich  einen  Knochenrand,     Eine  Be- 
egting  der  Geschwulst  bei   der  Respiration  ist  ein  charakteristi- 
pb««,  aber  nicht  constantes  Symptom.    Zuweilen  lässt  sich  die  Ge- 
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schwulst  reponiren.  Bei  solchen  Versuchen,  durch  welche  derScha- 
delraum  plötzlich  betrachtlich  verengert  und  der  Zutritt  des  arte- 
riellen Blutes  zum  Gehirn  aufgehoben  wird,  entstehen  gewöhnlich 
Anfalle  von  Bewuggtlosigknit  und  Convulsionen. 

Der  Ernährungsznstand,  das  Allgemeinbefinden  und  die  vom 
Gehirn  unabhängigen  Functionen  des  Körpers  lassen  in  vielen  Fällen 
lange  Zeit  hindurch  keine  Anonmiie  wahrnehmen.  In  anderen  Fällen 
scheint  es,  als  oh  die  organischen  Prozesse  mit  einer  gewissen  Träg- 
heit vor  sich  gingen:  Herz-  und  Pulsschlag  sind  langsam,  die  Re- 
spirationsiret[uenz  gering,  der  Stuhlgang  träge,  die  Urinsecretion 
sparsam,  und  vielleicht  damit  im  Zusammenhange  nimmt  der  Kör- 
per oft  in  auffallender  Weise  an  Fülle  zu.  In  anderen  Fällen  da- 
gegen entwickelt  sich  frühzeitig  Marasmus,  die  Kranken  magern 
ab,  die  Haut  wird  trocken  und  spröde,  die  Schleimhäute,  beson- 
ders die  Coujunctiva,  erkranken  an  Blennorrhöenj  schliesslich  ent- 
wickelt sich  Decubitus  und  hydropiscbc  Schwellung  der  Füsse, 

Der  Verlauf  der  Gehirntumoren  zeigt  mannigfiiche  Verschie- 
denheiten, auf  deren  detaillirte  Beschreibung  wir  verzichten  müssen. 
Anfangs  pflegen  die  Symptome  Exacerbationen  und  Remissionen  zu 
machen,  später  werden  sie  meist  continuirlich  und  zeigen  eine  ste- 
tige Verschlimmerung, 

Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  bei  careinomatösen 
Geschwülsten  gewöhnlich  nur  auf  mehrere  Monate,  zuweilen  aber 
auf  ein  Jahr  und  darüber.  Bei  nichtcarcinomatösen  Tumoren  be- 
trägt die  Dauer  der  Krankheit  oft  mehrere  Jahre* 

Der  gewöhnlichste  und  vielleicht  der  einzige  Ausgang  der 
Gehirnturaoreu  ist  der  Tod.  In  der  Regel  treten,  wenn  derselbe 
nicht  frühzeitig  durch  Complicationen  oder  intercurrente  Krank- 
heiten herbeigeführt  wird,  kurz  vor  dem  Tode  die  Symptome  der 
allgemeinen  Raumbesehränkung  des  Schädels  mehr  und  mehr  in  den 
Vordergrund,  Die  Kranken  verfall len  in  ein  tiefes  Koma,  in  wel- 
chem der  Tod  erfolgt. 

Selten  ist  es  möglich,  den  Sitz  und  die  Grosse  eines  Tu- 
mors genau  zu  erkennen;  oft  aber  lässt  sich  wenigstens  annä- 
hernd bestimmen,  in  welcher  Gegend  derselbe  seinen  Sitz  hat,  ob 
in  den  Grossbirnhemisphären,  im  Mesocephalon,  oder  im  kleinen 
Gehirn,  ob  an  der  Basis  oder  an  der  Convexität.  Die  „glänzenden 
Diagnosen**,  in  welchen  die  präcise  Localisirung  eines  Turnors  durch 
die  Section  vollständig  bestätigt  wird,  sind  in  der  Regel  nicht  das 
Verdienst  des  Beobachters,  sondern  des  für  die  Diagnose  ungewöhn- 
lich günstigen  Falles.  Wenn  ein  Basilartumor  eine  grössere  Zahl 
von  Gehirnnerven  nach  einander  und  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge ausser  Function  setzt  und  andere  benachbarte  Nerven  ver- 
schont, so  kann  Jeder,  der  auch  nur  mit  der  gröberen  Anatomie 
des  Gehirns  vertraut  ist,  den  Sitz  und  die  Grenzen  der  Geschwulst 
mit  fast   absoluter  Sicherheit   bestimmen.      Indessen   solche   F* 
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welche  freilich  mit  Vorliebe  publicirt  werden,  gehören,  wie  gesagt, 
la  den  Aasnahmen. 

Eis  würde  uns  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  alle  Momente  ausführ- 
lich besprechen  wollten,   welche  ausser  der  Betheiligung  der  ein- 
lelnen  Gehirnnerven  bei  der  Erwägung,  in  welcher  Gegend  der  Tu- 
mor seinen  Sitz  hat,  in  Betracht  zu  ziehen  sind.    Wir  müssen  uns 
auf  die  nachfolgenden  kurzen  Andeutungen  beschränken.    Das  Vor- 
handensein einer  Hemiplegie  spricht  dafür,  dass  der  Tumor  ent- 
weder in  der  einen  Grosshirnhemispbäre  (der  bei  Weitem  häufigste 
Fall),  oder  in  dem  einen  Grosshirnschenkel,  oder  in  der  einen  Hälile 
der  Brücke,   oder  in  der  einen  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  seinen 
Sitz  hat.  —  Bei  Tumoren  in  der  einen  Grosshirnhemisphäre 
ist  die  Hemiplegie  gewohnlich  rein,  d.  h.  die  andere  Korperhälfbe 
ist  Tollstandig  frei  von  Lähmungserscheinungen.  —  Bei  Tumoren  in 
dem  einen  Pedunculus  cerebri  ist  mit  der  Lähmung  der  gegen- 
überliegenden Korperhälfbe  fast  immer  eine  Lähmung  des  Oculo- 
motorius   auf  der  dem  Sitz  des  Tumors  entsprechenden  Seite  ver- 
banden. —  Bei  Tumoren  in  den  seitlichen  Partieen  der  Brücke 
besteht  neben  der  halbseitigen  Lähmung  und  der  gewöhnlich  gleich- 
zeitig vorhandenen  halbseitigen  Anaesthesic  auf  der  entgegengesetzten 
Körperhalfle  in  der  Regel  Facialparalyse  oder  Anaesthesie  in  der  dem 
Sitz  des  Tumors  entsprechenden  Gesichtshälfle.  —  Bei  Tumoren  im 
kleinen  Gehirn  ist,  wie  wir  früher  gezeigt  haben  (s.  S.  201),  die 
Hemiplegie  nicht  konstant,  und  wenn  sie  vorhanden  ist,  nicht  rein, 
sondern   in  geringerem  Grade  auch  auf  die  andere  Korperhälfte,  be- 
sonders  aber  auf  die  Musculatur  der  Wirbelsäule  verbreitet.     Die 
Parese   der  Muskeln,  welche  die  Beugung  und  Streckung  und  die 
seitlichen  Bewegungen  der  Wirbelsäule  vermitteln,  äussert  sich  an- 
fangs durch  eine  eigenthümlichc  Form  von  Schwindel,  welche  wir 
früher  ausfuhrlich  besprochen,  und  von  Schwankungen  des  Kump& 
beim  Gehen  und  bei  ähnlichen  Acten  abgeleitet  haben ;  im  weiteren 
Verlaufe   durch  eine  oft  vollständige  Haltlosigkeit  des  Korpers,  so 
dass  die  Kranken  beim  Sitzen  zusammensinken  und  keine  Locomo- 
tion  ihres  Korpers  auszuführen  im  Stande  sind,  wenn  sie  nicht  an 
beiden  Schultern  gehalten  werden.  —  Doppelseitige  Lähmun- 
fren   kommen   bei  Tumoren   in   beiden  Grosshirnhemisphären,   bei 
Tumoren   in  den  mittleren  Partieen  der  Brücke  und  bei  Tumoren 
im  verlängerten  Mark  vor.  —  In  der  vorausgegangenen  Besprechung 
der  einzelnen  Symptome  wurde  bereits  angedeutet,  dass  epilepti- 
forme  Con  vulsionen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  den  Sitz 
des  Tomors   iu  der  Nähe  der  Corticalsubstanz  der  Grosshirnhemi- 
sphären sprechen,  Ilinterhauptsschmerz  für  den  Sitz  des  Tu- 
mors in  der  hinteren  Schädelgrube,  schwere  Störungen  der  psy- 
chischen  Functionen  entweder  für  das  Vorhandensein  zahlrei- 
cher Tumoren  in  der  Corticalsubstanz  beider  Hemisphären,  oder  für 
secnndäre  Adeningitis  oder  für  secundären  Ilydrocephalus.   Es  scheint 
nir  bisher  ku  ^wenig  beachtet  worden  zu  sein,  dass  bei  raumbeschrfin- 
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kenden  Tumoren  m  der  hinteren  Schädelgriibe,  welche  den  Abflugs 
des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  erschweren  und  zu  massenhaften  Er- 
güssen in  dieselben  fuhren,  die  anfangs  intacte  Intelligenz  in  den 
späteren  Stadien  fast  immer  schwer  beeinträchtigt  wird.  —  Selbst 
bei  der  sorgfältigsten  Erwägung  aller  angeführten  Momente  kommen^ 
zahlreiche  Irrthümer  vor,  und  es  ist  sehr  zu  wünschen,  das«  solche 
Forscher,  welche  über  ein  grosses  Material  zu  verfügen  haben,  mehr 
als  bisher,  neben  den  richtig  gestellten,  auch  ihre  falschen  Diagno- 
sen publiciren.  Nur  wenn  dies  geschieht,  wird  die  grössere  oder 
geringere  Zuverlässigkeit  der  einzelnen  Hülfsmittel  für  die  Diagnose 
und  die  Localisirung  der  Gehirntumoren  völlig  ins  Klare  kommen. 
Die  allgemein  verbreitete  Sitte,  die  verschiedenen  Formen  von 
Neubildimgen,  die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien,  und  selbst  die 
in  das  Gehirn  eingewanderten  Parasiten  mit  dem  gemeinschaftlichen 
Namen  Gehirntumoren  zu  bezeichnen,  hat  unverkennbar  darin  ihren 
Grund,  dafiß  Fälle,  in  welchen  die  Natur  des  Tumors  während  des 
Lebens  mit  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  nur  selten  sind. 
Treten  die  Erscheinungen  eines  Gehirntumors  bei  einem  Individuum 
auf,  bei  welchem  sich  Carcinome,  Tuberkel,  Aneurysmen,  einge- 
wanderte Parasiten  in  anderen  Organen  nachweisen  lassen,  so  ist 
damit  die  Präsumption,  dass  der  Gehirntumor  derselben  Natur  sein 
werde,  wie  die  anderwärts  vorhandenen  Geschwülste,  Neubildungen 
oder  Parasiten,  berechtigt;  aber  abgesehen  von  dem  Vorkommen 
von  Gehirntuberkeln  bei  Individuen  mit  Lungentuberculose ,  und 
von  Gehirnsyphilomen  bei  Individuen  mit  Syphilomeu  in  anderen 
Organen,  fehlt  dieser  Anhaltspunkt  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle.  Das  Carcinom  des  Gehirns  ist  in  der  Regel  ein  primäres 
und  solitäres*^  das  Aneurysma  einer  Gehirnartcrie  das  einzige  Aneu- 
rysma im  ganzen  Korper,  die  Einwanderung  von  Cysticerken  und 
Echinokocken,  wo  sie  in  das  Gehirn  erfolgt  ist,  ist  in  der  Regel 
auch  auf  das  Gehirn  beschränkt  geblieben.  —  Einigen  Anhalt  für 
die  Bestimmung  der  Natur  des  Tumors  gewährt  das  Alter  der  Kran- 
ken. Im  Allgemeinen  kommen  bei  Kindern  die  Tuberkel,  bei  er- 
wachsenen, aber  noch  jugendlichen  Personen  die  gutartigen  Neu- 
bildungen, besonders  die  Sarkome  und  Gliome,  bei  Leuten  in  den 
vorgeschrittenen  Jahren  die  Carcinome  am  Häufigsten  vor.  —  la^ 
seinen  klassischen  Beobachtungen  über  Hirnkrankheiten  hat  Gru'-' 
singet'  gezeigt,  dass  es  unter  Umständen  möglich  ist,  die  Diagnose 
auf  Cysticerken  im  Gehirn  zu  stellen,  auch  wenn  im  übrigen  Kör- 
per keine  Cysticerken  vorhanden  sind.  Die  grosse  Zahl  der  ein- 
gewanderten kleinen  Parasiten,  der  gewöhnliehe  Sitz  derselben  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Grosshirnhemisphäre  erklären  die 
schweren  psychischen  Störungen  und  die  epileptiformen  Anfälle,  das 
Fehlen  eines  grossen  raumbe  seh  rankenden  Herdes,  das  Ausbleiben 
von  Lähmungserscheinungen,  auf  welche  Momente  Grieöinger  in  sei- 
nem Falle  die  Diagnose  vorzugsweise  begründete.  —  Dagegen  halte 
ich  das  von  Gnesinger  für  die  Diagnose  mancher  Ba&ilaraiitairyöriU'n 
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Dich  seinem  eigenen  Ausspruch  „rein  theoretisch  combinirte  oder 
constmirte^  Experiment,  beide  Carotiden  fest  auf  den  Querfortsätzen 
der  Halswirbel  zn  comprimiren,  für  ganzlich  unbrauchbar.  Das  Ein- 
treten Ton  Conyulsionen  während  dieses  Actes  ist  durchaus  nicht 
bewdsend  för  ein  Aneurysma  der  Basilararterie,  selbst  nicht  für  ein 
oUiterirtes.  Auch  bei  Tielen  anderen  Kranken  mit  raumbeschrän- 
kenden Herden  im  Schädel  treten  bei  der  Compression  beider  Ca- 
rotiden Anfalle  von  Schwindel  und  Bewusstlosigkeit,  mit  oder  ohne 
CooTulsionen,  ein. 

%.  4.    Therapie. 

So  wenig  man  durch  Hungercuren,  durch  die  Darreichung  von 
Jod,  Ton  Arsenik  und  von  anderen  differenten  Mitteln  Carcinome, 
Sarkome  and  sonstige  Neubildungen  in  anderen  Organen  zu  zerthei- 
len  im  Stande  ist,  so  wenig  nützen  auch  derartige  Curen  gegen  Ge- 
hirntumoren. Sie  beschleunigen  den  todtlichen  Ausgang,  anstatt  den- 
selben aufzuhalten.  Die  Behandlung  der  Gehirntumoren  kann  nur 
eine  palltatiTe  und  symptomatische  sein.  Es  ist  überflüssig  und  be- 
lästigt den  Kranken  ohne  Noth,  wenn  man  ihm  ein  Haarseil  in  den 
Nacken  oder  eine  Fontanelle  applicirt.  Dagegen  ist  es  zweckmässig, 
um  den  Kranken  auf  jede  Weise  vor  Gehimhyperaemie  zu  bewah- 
ren, durch  welche  am  Häufigsten  acute  Schwellungen  der  Tumoren 
ond  gefahrdrohende  Zufalle  entstehen,  die  Nahrungs-  und  Lebens- 
weise za  regeln,  für  regelmässige  Stuhlentleerung  zu  sorgen  u.  s.  w. 
jf^xiplektische  oder  entzündliche  Zufalle  müssen  nach  den  früher  ge- 
gebenen Regeln  durch  Aderlässe,  ortliche  Blutentziehungen,  Eisum- 
schlige  u.  8.  w.  bekämpft  werden.  Gegen  ungewöhnlich  heftige 
Kopfschmerzen  yerordne  man  örtliche  Blutentziehungen,  kalte  Um- 
schlage, Ableitungen  in  den  Nacken.  Wenn  diese  Prozeduren  im 
Stich  lassen,  so  sei  man  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Darreichung  der 
Narkotica  und  gebe  namentlich  kleine  Dosen  von  Morphium.  Nur 
wenn  der  geringste  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Kranke  an  einem 
Syphilom  des  Gehirns  leidet,  muss  statt  dieser  symptomatischen  Be- 
handlong  eine  energische  antisyphilitische  Cur  eingeleitet  werden. 
Es  iat  unpraktisch ,  dieses  Verfahren  hinauszuschieben,  oder  gänz- 
Hcli  SU  unterlassen,  wenn  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  nicht 
sicher  constatirt  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  sehr  schwere 
syphilitische  Texturerkrankungen  der  Rückbildung  fähig  sind,  und 
lieh  hei  zweckmässiger  Behandlung  sehr  häufig  zurückbilden,  dass 
dagegen  die  Therapie  gegen  Carcinome,  Sarkome  etc.  durchaus  ohn- 
mächtig ist.  Man  riskirt  daher  wenig  und  kann  viel  gewinnen, 
wenn  man  schon  bei  dem  Verdacht  auf  ein  Syphilom  des  Ge- 
Uma  den  Kranken  behandelt,  als  ob  die  Diagnose  keinem  Zweifel 
mterliege. 


■(•■icycr,  PaUiolofrfe    7.  AuH.  11.  18 
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Capitel  XIV. 
Smse  Erpsse  in  itü  j^eschloisciicii  Srhildfl.     Bjdirocfphilua  aeqnisitBt* 

Wir  haben  bereits  eine  Form  des  Hydrocephalus,  diejenige, 
welche  fast  eonstant  die  Basilarmeningitis  complicirt,  besprochen 
und  werden  im  nächsten  Capitel  bei  der  Besprechung  des  ange- 
borenen Hydrocepbalns  aach  die  kurz  nach  der  Geburt  vor  de 
Schliessung  der  Nahte  sich  bildenden  Ergüsse  behandeln.  In  den 
vorliegenden  Capitel  soll  nur  von  denjenigen  serösen  Ergüssen  in 
die  Schädclhöhle  die  Rede  sein,  welche  ohne  Basilarmeningitis  und^ 
bei  geschlossenem  Schädel  vorkommen, 

|.  1,    Pilbogeoese  mi  ätihhgh* 

Seröse  Krgüsse  in  den  Arachnoidealsack  (Hydrocephakia  ei 
ternus)  sind  selten  und  erreichen  fast  niemals  eine  bedeutende  Aua 
debnung.  Häufiger  werden  Ergüsse  in  die  subarachnoidealen  Bäume, 
Oedem  der  Gehirnsubetanz  und  Ergüsse  in  die  Ventrikel  (Hydro- 
cephalus  internus)  beobachtet. 

Die  hydrocephalischen  Ergüsse  lassen  sich  theils  von  einer  Stei- 
gerung des  Seitendrucka  in  den  Gefasaen  ableiten,  theils  von  einem 
abnorm  geringen  Eiweiesgehalte  des  Blutes,  theils  von  Ernährungs- 
störungen, durch  welche  die  Gefösswände  permeabler  werden*  — 
Als  Theilerscbeinung  eines  allgemeinen  llydrops,  mag  derselbe  von 
Circulationsstörung  oder  von  abnormer  Blutbeschaffenheit  (Morbus 
Brightii)  abhängen,  erreicht  der  llydrocephalus  nur  selten  einen  ho- 
hen Grad,  wenn  auch  vielleicht  manche  plötzliche  Todesfälle  im 
Verlaufe  derjenigen  Krankheiten,  von  welchen  der  Hydrops  abhängt, 
auf  Rechnung  eines  geringen  Ergusses  in  die  Ventrikel  und  eines 
leicht  zu  übersehenden  Gehirnoedems  zu  schieben  sind.  —  Tu* 
moren  und  anderweitige  Erkrankungen  Inder  hinteren 
Schädelgrube  haben  oft  dadurch,  dass  sie  die  Vena 
magna  Galeni  oder  den  Sinus  rectus  comprimiren  und 
den  Ab  flu  SS  des  Blutes  aus  den  Ventrikeln  hemmen, 
höhere  Grade  des  llydrocephalus  im  Gefolge.  —  Die  von 
gewissen  Ernähr ungsstörungen  der  Capillaren  abhängenden  Hydro- 
cepbalieen  bilden  ein  selbständigeres  Leiden,  als  die  übrigen  For- 
men, schliessen  sich  den  entzündlichen  Vorgängen  auf  das  Engste 
an  und  können  den  Hautentzündungen,  welche  zur  Bildung  seröser 
Blasen  fiihren,  an  die  Seite  gestellt  werden.  Für  diese  Auffassung 
spricht  eine  interessante  Beobachtung  von  lIoppi\  welcher  bei  der 
Untersuchung  der  Flüssigkeit  aus  einem  HydJocephalus  chronicus 
dieselbe  von  anderer  Constitution  und  namentlich  viel  eiweissreicber 
fand,  als  die  normale  Cerebrospinalflüssigkeit.  Diese  Form  des 
Hydrocephahis  kommt  vorzugsweise  bei  Kindern  zu  Stande,  und 
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amn  sie  im  späteren  Leben  antrifiY,  stammt  sie  fast  immer 
Kindbeit  her. 

eine   besondere  Art  des  Hydrocephalus  ist  der  Hydro- 

IST  US  ex  vacuo  zu  erwähnen,  welcher  sich  als  noth  wendige 

^iolge  jeder  Verkleinerung  des  Gehirns  sowohl  bei  der  allgemeinen, 

benthch  senilen  Involution  (Hydrocephalus  senilis),  als  auch  bei 

'"Uer  Atrophie  des  Gehirns  entwickelt. 

|.  2.     Anatomlaclher  Befund. 

Die  Menge  der  in  den  Arachnoidealsack  ergossenen  FIüs- 

ttgkeit  ist  schwer  zu  schätzen,  da  eich  derselben  bei  der  Heraus- 

»hme  des  Gehirns  aus  dem  Schädel  stets  Flüssigkeit  aus  den  sub- 

Irachnoidealen  Räumen  beimischt;   sie  erreicht  aber^  wie  erwähnt 

'wurde,  niemals  eine  namhafte  Grösse. 

Die  in  die  subarachnoidealen  Räume  ergossene  Flüssig- 
keit ist  bald  gleichmässig ,   bald   ungleichmässig  über  die  Gehirn- 

[Oberfläche  verbreitet;  im  letzteren  Falle  bildet  die  Arachnoidea  oft 

Uchlotternde  mit  Serum  gefüllte  Sacke.  Das  Oedem  des  Gehirns 
verräth  sich  bei  leichten  Graden  durch  den  feuchten  Glanz  der 
Schnittfläche,  bei  höheren  Graden  ist  die  Cohärenz  des  Gehirns 
gelockert,  und  es  sammelt  sich,  wenn  man  eine  Stelle  eindrückt, 
nach  einiger  Zeit  etwas  Flüssigkeit  in  der  entstandenen  Grube  an. 

*Bei  den  höchsten  Graden  ist  die  Gehirnsubstanz  durch  das  Oedem 
Zertrümmert  und  in  einen  dünnen  weissen  Brei  verwandelt  (tydro- 
cephalische  Erweichung). 

Bei  dem  acuten  Hydrocephalus  internus  beträgt  die  in 
die  Ventrikel  ergossene  Flüssigkeit  selten  mehr  als  eine  halbe  oder 
g»u2e  Unze;  sie  ist  entweder  klar  oder,  und  zwar  gewöhnlich,  durch 
«pWiche  Beimischungen  von  abgestossenen  Epithelien,  von  flockigen 
Gerinnseln  und  von  Trümmern  der  umgebenden  Gehirnsubstanz 
leicht  getrübt.  Die  Wände  der  Ventrikel,  namentlich  das  Septum, 
der  Fomix,  die  Commissuren,  sind  im  Zustande  hydrocephalischer 
Erweichung. 

Bei  dem  chronischen  Hydrocephalus  internus  findet 
BiÄü  die    Ventrikel   gewöhnlich   ansehnlich   erweitert;    die   Menge 

[der  in  ihnen  enthaltenen  meist  ganz  klaren  Flüssigkeit  kann  10 — 12 
Unzen  betragen.  Das  Ependyma  der  Gehirnhöhlen  ist  verdichtet, 
'erdickt  und  oft  mit  feinkörnigen  Granulationen  besetzt.  Auch 
die  umgebende  Gehirnsubstanz  zeigt  meist  eine  dichtere  und  zähere 
^oAaffenheit 

$.  3.     SjoiptoEue  und  Tfrlauf. 

Durch  seröse  Ergüsse  wird  selbstverständlich  der  Kaum  der 
&tidelhÖhle  ebenso  beeinträchtigt,  als  durch  Blutextravaaate  oder 

1  ^DUundungs[»roducte.  Als  noth  wendige  Folge  der  Kaumbeschrän- 
küttg  der  Schädclhöhle  haben  wir  den  gehemmten  Eintritt  des  ar- 

Jjriellen  Blutes  bezeichnet  nnd  als  die  Symptome  einer  vollständigen 
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utul  acut  eintretendea  arteriellen  Änaeioie  Anfälle  von  ßewusstlosig- 
keit  nnd  Convulsionen,  als  Symptome  einer  unvollständigen  und  aU- 
mälig  sich  entwickelnden  Anaemie  allgemeine  Reizungg-  und  De- 
presaionaerscheinuiigen  anfgefiihrt»  Berücksichtigen  wir  zugleich, 
daes  diejenigen  Gehirnabschnitte,  welche  die  Ventrikel  begrenzen, 
beim  acuten  Hydrocephalus  durch  Erweichung,  beim  chronischen 
durch  Atrophie  zerstört  werden,  und  dase  dies  die  Ursache  Ton  par- 
tiellen Lähmungen  werden  kann,  ßo  läset  sich  ein  den  direct  be- 
obachteten Erscheinungen  genau  entsprechendem  Krankheitsbild  so- 
wohl des  acuten,  als  des  chronischen  Hydrocephalus  congtruiren. 

Plötzliche  und  hochgradige  Ergüsse  von  Serum  in  die  Gehirn- 
substanz und  in  die  Gehirnventrikel  fuhren  zu  einem  Symptomen- 
complex,  welchen  man  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit  dem  durch 
Blutextra vasate  entstehenden  apoplektischen  Insult  als  Apoplexia 
serosa  oder  als  Wasserschlag  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  bedarf 
nach  dem  Obigen  kaum  der  Erwähnung,  dass  eine  Unterscheidung 
der  Apoplexia  serosa  und  aaoguinea  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fäl- 
len möglich  ist,  und  dass  sich  die  Diagnose,  wenn  die  Unterschei- 
dung gelingt,  vorzugsweise  auf  die  aetiologischen  Momente  stützt, 
welche  mehr  tnr  die  eine  oder  für  die  andere  Erkrankung  sprechen. 

Bei  Kindern  verläuft  der  acute  Hydrocephalus  fast  ganz 
unter  dem  Bilde,  welches  wir  iiir  den  Verlauf  hoher  Grade  von  Ge- 
hirnhyperaemie  und  für  das  Anfangsstadium  der  acuten  Meningitis 
entworfen  haben.  Heftige^  mit  Bewusstlosigkeit  verbun- 
dene Anfälle  von  Convulsionen  sind  die  häufigsten  und  die 
am  Meisten  charakteristischen  Erscheinungen.  Wiederholen  sich 
dergleichen  Anfälle  ungewöhnlich  häufig,  und  dauern 
sie  ungewöhnlich  lange,  so  muss  die  Besorgniss  erwa- 
chen, daes  die  Hyperaemie  zu  bedeutender  Transsuda- 
tion  in  die  Ventrikel  geführt  habe,  und  es  ist  zu  furchten, 
dass  das  Transsudat  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur  Resorption  ge- 
langen und  dass  ein  chronischer  Hydrocephalus  zurückbleiben  werde. 

Die  Symptome  des  chronischen  Hydrocephalus  schliessen 
sich  entweder  an  die  des  acuten  Hydrocephalus  an  oder  entwickeln 
eich  von  Anfang  an  schleichend  und  all  mal  ig.  Sie  bestehen  in 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Schwäche  der  Sinne,  namentlich  der 
Augen,  sehr  oft  in  einer  allgemeinen  Paresia,  welcher  ein  taumeln- 
der Gang  und  Zittern  der  Glieder  vorhergeht  Zu  den  constantesten 
Erscheinungen  gehören  Störungen  der  Intelligenz,  namentlich  eine 
allmalige  Abschwäehung  derselben  bis  zum  Blödsinn.  Dazu  kom- 
men bei  manchen  Kranken  Anfälle  von  Convulsionen  und  zeitweise 
eintretendes  Erbrechen.  Die  Kranken  haben  meist  einen  langsamen 
Puls,  frieren  leicht,  sind  zuweilen  auffallend  gefrässig,  haben  oft 
ein  gedunsenes  Ansehen  und  varicöse  Gefasse  auf  den  Wangen.  Es 
ergibt  sich  leicht,  dass  diese  Symptome  nur  dann,  wenn  Gehim- 
krankheiten^  welche  von  ähnlichen  Erschoinungen  hegleitet  sind,  sich 
ausschliessen  lassen^  die  Diagnose  eines  chronischen  Hydrocephali 
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gcrtattcn,  .and  dass  daher  diese  Diagnose  nur  selten  mit  absoluter 
Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
meist  ein  sehr  langwieriger.  Wenn  der  Tod  nicht  früher  durch  inter- 
cnrraite  Leiden  herbeigeführt  wird,  so  tritt  er  schliesslich  bald  schnell 
and  unerwartet  in  Folge  einer  acuten  Vermehrung  des  Ergusses, 
hM  langsam  durch  ein  allmäliges  Wachsen  desselben  ein,  nach- 
dem gewöhnlich  ein  mehrere  Tage  anhaltender  tiefer  Sopor  vorher- 
g^angen  ist. 

$.  4.    Tkeraple. 

Die  Behandlung  des  acuten  Hydrocephalus  fallt  mit  der  der 
acuten  Gehirnhyperaemie  und  der  acuten  Meningitis  zusammen.  Ge- 
gen den  chronischen  Hydrocephalus  verdient  die  lange  fortgesetzte 
Anwendung  kalter  Sturzbader  noch  das  meiste  Vertrauen. 


Capitel   XV. 

SrriM  Eigjisie  !■  itm  ■och'aieht  geseUosseaea  Sehadel,     lydreeephaliis 

ceagealtHs. 

f.  1.    Pathtgenese  und  Aetltltgle. 

Ee  ist  am  Wahrscheinlichsten,  dass  dem  angeborenen  Wasser- 
kopf eine  während  des  Foetallebens  verlaufende  Entzündung  der 
Ventrikelwande  zu  Grunde  liegt.  —  Die  Aetiologie  der  Krankheit 
ist  völlig  dunkel.  Es  gibt  Frauen,  welche  zu  wiederholten  Malen 
hydrocephalische  Kinder  gebären,  ohne  dass  sich  irgend  eine  Ur- 
sache dieser  Erscheinung  ermitteln  lässt. 

f.  2.    Anatomlscber  Befund. 

Die  Menge  des  beim  angeborenen  Hydrocephalus  in  die  Gehirn- 
höhlen  ergossenen,  gewöhnlich  klaren  und  wasserhellen  Serums  ist 
xaweilen  nur  unbedeutend,  während  dieselbe  in  anderen  FäUen  6  bis 
10  Pfund  beträgt.  In  solchen  Fällen  sind  die  Ventrikel  zu  enormen 
dickhäutigen  Säcken  ausgedehnt,  die  Gehirnmasse  ist  in  ihrer  Um- 
gebung verdünnt  und  oft  bis  auf  eine  kaum  liniendicke  Schichte 
geschwunden;  die  Streifen-  und  Sehhügel  sind  abgeplattet  und  aus- 
einander gedrängt,  die  Vierhügel  abgeflacht,  die  Commissuren  ge- 
zerrt und  verdünnt.  Das  Septum  ist  zuweilen  durchbrochen  und 
aach  der  Boden  der  dritten  Hirnhohle  verdünnt  und  vorgetrieben. 
Die  Brücke  und  das  kleine  Gehirn  erscheinen  von  Oben  her  zu- 
sammengedrückt. 

Der  Schädel  bewahrt  bei  unbedeutenden  Ergüssen  seinen  nor- 
nalen  Umfang,  bei  bedeutenden  Ergüssen  wird  er  dagegen  fast  immer 
beträchtlich  ausgedehnt.  Gewöhnlich  ist  der  Kopf  schon  bei  der 
Gebort  vergrossert,  erreicht  aber  nach  der  Geburt  ein  noch  grosse- 
res Volumen  und  kann  bis  zu  zwei  Fuss  im  Umfange  ausgedehnt 
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werden.  In  solchen  Fallen  haben  die  Schadelknochen,  namentlich 
die  Stirn-  und  Scheitelbeine,  eine  abnorme  Grosse  nnd  sind  dabei 
aufTallend  yerdünnt.  Ebenso  sind  die  hautigen  Interstitien,  nament- 
lich die  Fontanellen,  sehr  breit.  Die  Stirn  springt  vor,  die  Decken 
der  Augenhohlen  sind  herabgedrängt,  die  Orbitae  in  schmale  Quer- 
spalten  verwandelt,  die  Schuppen  der  Schläfenbeine  und  des  Hinter- 
hauptsbeines haben  eine  mehr  horizontale  Richtung.  Die  sehr  spät 
eintretende  Yerknocherung  kommt  durch  Bildung  von  Ossifications- 
punkten  in  den  häutigen  Interstitien  oder  selbst  durch  Bildung  von 
überzähligen  Zwickelknochen  zu  Stande.  Das  vor  der  Yerknoche- 
rung sehr  verdünnte  Schädeldach  wird  nach  der  Yerknocherung  oft 
ansehnlich  verdickt,  und  ein  solcher  Schädel  behält  in  vielen  Fällen 
eine  asymmetrische  oder  auffallend  kugelige  Form. 

$.  3.    Symptome  und  TerUnf. 

Yiele  Kinder,  welche  mit  Hydrocephalus  geboren  werden,  ster- 
ben bei  der  Geburt  oder  gleich  nach  derselben.  Bei  anderen  sind 
in  den  ersten  Wochen  des  Lebens,  wenn  nicht  schon  der  Schädel 
vergrossert  ist,  keine  Krankheitserscheinungen  nachzuweisen.  Dies 
erklärt  sich  thcils  aus  der  Schwierigkeit,  welche  die  Beurtheilung 
der  Gehirnfunctionen  in  diesem  Lebensalter  darbietet,  theils  aus  der 
Nachgiebigkeit  und  der  allmälig  zu  Stande  kom\nenden  Ausdeh- 
nung des  Schädels.  Erfolgte  eine  gleich  massenhafte  Transsudation 
in  den  geschlossenen  Schädel,  so  würden  die  schwersten  Symptome 
nicht  ausbleiben. 

Auch  während  des  ganzen  ersten  Lebensjahres  bleibt  gewohnlich 
die  zunehmende  Yergrosserung  des  Schädels  und  die  für  das  Kind 
immer  wachsende  Schwierigkeit,  den  Kopf  aufrecht  zu  erhalten,  die 
hervorstechendste  und  meist  die  allein  charakteristische  Erscheinung. 
Fehlt  die  Yergrosserung  des  Kopfes  oder  ist  sie  so  unbedeutend, 
dass  sie  nicht  bemerkt  wird,  so  wird  die  Krankheit  gewohnlich  auch 
im  Yerlaufe  des  ganzen  ersten  Jahres  übersehen.  Die  Mutter  wun- 
dert sich  zwar,  dass  das  Kind,  nachdem  es  ^  Jahre  alt  oder  noch 
älter  geworden  ist,  unreinlich  bleibt,  keine  Versuche  zum  Laufen 
macht  und  auch  nicht  mit  den  ersten  Yersuchen  zu  sprechen  be- 
ginnt; aber  sie  hofil,  dass  es  sich  bei  diesen  Anomalieen  nur  um 
eine  etwas  langsamere  Entwicklung  handle;  sie  fragt  kaum  den 
Arzt  um  Rath  und  wird  oft,  wenn  sie  denselben  endlich  consultirt, 
auch  von  diesem  beruhigt.  Allmälig  aber  wird  ein  fremdartiges 
Gebahren  des  Kindes  immer  deutlicher.  Yor  Allem  zeigt  sich  ein 
fratzenhaftes  Wesen  bei  Ausbrüchen  von  Freude  oder  von  Furcht^ 
in  welchen  das  Kind  oft  aufkreischt,  das  Gesicht  zu  hässlichen  Gri- 
massen verzerrt  und  mit  den  Extremitäten  zappelt.  Das  erste  Le- 
bensjahr wird  überschritten,  und  noch  immer  steckt  das  Kind  alle 
Spielsachen,  für  welche  andere  Kinder  gleichen  Alters  durch  die  Art, 
in  welcher  sie  mit  denselben  umgehen,  ein  gewisses  Yerständniss 
zeigen,  in  den  Mund,  weil  es  nichts  Anderes  mit  denselben  anzu- 
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faogÄü  weiss.  Dae  Auge  fixirt  keinen  Gegenstand,  den  man  ihm 
vorhält,  sondern  ecli weift  unstet  umher.  Der  Ausdruck  des  Gesich- 
tu  zeigt  keine  Theilnahme,  sondern  ist  leer  und  albern;  oft  fliesst 

iheitindicf  Speichel  aus  dem  halbgcöflneten  Munde.  Und  so  greift 
mit  waensender  Klarheit  die  traurige  Ueberzeugung  Platz,  dass  das 
Kind  «ich  geistig  nicht  entwickelt  oder  dass  es  sogar  in  seiner  gel* 
lügen  Entwicklung  Bückschritte  gemacht  habe.  Viele  solcher  Kin- 
der lernen  gar  nicht  laufen.  Versucht  man  es,  sie  zum  Laufen  au- 
whalten,  so  kreuzen  sie  oft  die  Beine,  anstatt  sie  vorwärts  zu  setzen. 
Andere,  welche  laufen  lernen,  behalten  einen  so  unsicheren  und  un- 
beholfenen Gang,  dass  sie  leicht  fallen  und  oft  keine  Schwelle  zu 
fiberachreiten  wagen.  In  den  Sinnesorganen  sind  gewöhnlich  keine 
Anomalieen  zu  bemerken.  Eine  scheinbare  Schwerhörigkeit  stellt 
sich  bei  genauerer  Beobachtung  meist  als  eine  maogelhafte  Aufruerk- 
samkeit  heraus,  lieber  den  Geruch-  und  Geschmacksinn  der  fast 
immer  ziemlich  gierigen  Kinder  lässt  sich  schwer  ein  Urtheil  erlan- 
gen ;  der  Gesichtsinn  bleibt  gewöhnlich  intact,  oft  aber  ist  Strabis- 
mus und  Pupillenerweiterung  zu  bemerken. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kopf  schnell  und  bedeutend  an 

Umfang  zunimmt,  ist  die  Krankheit  leichter  und  früher  zu  erkf^nnen, 

obwohl  dann  gerade  die  bisher  besprochenen  Symptome  gc wohnlich 

6niger  entwickelt  sind,  als  bei  einer  massigen  oder  fehlenden  Ver- 

üÄserung  des  Kopfes.     Das  kleine  und  alte  Gesicht,  welcheg  zu 

dem  grossen  Schädel  nicht  passt  und  mit  demselben  ein  nach  dem 

Kinn  spitz    zulaufendes  Dreieck   bildet,   die   ausgedehnten  Venen, 

.welche  die  Haut  namentHcb  in  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  durch- 

liehen,  das  dünne  Haar,  welches  den   breiten  Scheitel  bedeckt,  die 

ft  rhachitisch  verkrümmten  Beine  oder  ein  im  Ganzen  zwerghafter 

Wuchs,  das  vergebliche  Bemühen  der  Kinder,  den  der  Schwere  fol- 

fldön  und  nach  jeder  llichtung  herabsinkenden  Kopf  aufrecht  «u 

halten,  geben  der  Krankheit  ein  ebenso  trauriges  als  Charakteristik 

hea  Bild. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  abgesehen  von  den  intercurren- 
n  Anfällen  von  Convulsionen,  welche  ziemlich  häufig  beobachtet 
'erden,  bald  ein  gleichniässiger  und  stetiger,  so  dass  die  Symptome 
ich  alhnälig  steigern,  bis  schliesslich  der  Tod  unter  einer  sich  ent- 
iekelnden  allgemeinen  Paralyse  erfolgt,  oder  ein  ungleichmässiger, 
dass  die  Symptome  sich  zu  Zeiten    verschlimraern,   zu  anderen 
iten  einen  vorübergehenden  Stillstand  oder  selbst  eine  vorüber- 
liende  Uückbildung  bemerken   lassen.     Endlich   kommt  es  nicht 
ten  vor,  dass  die  Krankheit,  nachdem  sie  sich  bis  zu  einer  ge- 
nasen Höhe   gesteigert  hat,   dauernd  auf  derselben  stehen  bleibt^ 
<^€r  dass  sogar  ein  Theil  der  vorhandenen  Störungen  ausgeglichen 
^ird.    Bis  zur  völligen  Norm  schreitet  diese  Ausgleichung  wohl  nie- 
Tor;  immer  bleibt  namentlich  ein^  wenn  auch  massiger  Grad 
jer  Schwäche  zurück. 
Der  häutigste  Ausgang  der  Kranktieit  ist  der  Tod ;  oft  tritt  der; 
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selbe  schon  im  ersten  Lebensjahre  theils  durch  die  Eo^ankheit  selbst 
unter  Convulsionen  und  darauf  folgendem  Koma,  theils  durch  Com- 
plicationen  ein.  Die  zunehmende  Baumbeschränkung  der  Schadel- 
hohle macht  sich  bei  geschlossenem  Schädel  frühzeitiger  geltend 
(s.  oben),  als  im  entgegengesetzten  Falle,  und  das  Leben  der  Kin- 
der schwebt  in  grosserer  Gefahr,  wenn  der  Schädel  die  normale 
Grosse  besitzt,  fJs  in  den  Fällen,  in  welchen  er  ansehnlich  erwei- 
tert wird.  Sehr  selten  erfolgt  der  Tod  durch  das  spontan  oder  in 
Folge  eines  Falles  oder  Stosses  eintretende  Bersten  der  ausgedehn- 
ten Ventrikel  und  der  sie  bedeckenden  Weichtheile.  —  Nur  wenige 
Ea*anke  überleben  die  Jahre  der  Pubertät,  und  es  gehört  zu  den 
Seltenheiten,  dass  derartige  Ea*anke  die  reiferen  Jahre  erreichen. 

S.  4.    TWaple. 

Durch  resorptionsbefordernde  Mittel,  durch  Diuretica,  durch 
Drastica,  durch  Jodpräparate,  durch  Kalomel  und  graue  Salbe  ist 
gegen  den  angeborenen  Hydrocephalus  Nichts  auszurichten.  —  Die 
Compression  des  ausgedehnten  Schädels  durch  Pflasterstreifen  ist 
nicht  gefahrlos  und  hat  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  wenig 
Nutzen  gebracht.  —  Auch  die  bisherigen  Erfolge  der  operativen  Ent- 
leerung des  Serums  durch  Function  der  Fontanellen  sind  wenig  er- 
muthi|?end.  Die  meisten  Kranken  starben  bald  nach  der  ersten  Func- 
tion oder  nach  einer  Wiederholung  derselben,  so  dass  man  die  Ope- 
ration wohl  am  Besten  auf  diejenigen  Fälle  beschrankt,  in  welchen 
der  Kopf  bereits  eine  colossale  Ausdehnung  erreicht  hat,  und  in 
welchen  dabei  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Vergrösserung  beob- 
achtet wird.  —  Man  ist  meist  genothigt,  sich  bei  der  Behandlung 
des  angeborenen  Hydrocephalus  wie  bei  der  des  erworbenen  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  zu  beschränken  und  die  Kranken 
nach  Kräften  vor  schädlichen  Einflüssen  aller  Art  zu  behüten. 

Capitel  XVI. 

Hypertrophie    dies  Gehiris. 

S.  1.    Pathogenese  and  Aetltlogle. 

Da  bei  der  sogenannten  Gehirnhypertrophie  nicht  eine  Ver- 
mehrung der  wesentlichen  Gewebselemente  des  Gehirns,  der  Ner- 
venfasern und  Ganglienzellen,  sondern  nur  eine  Wucherung  der 
zarten  Zwischensubstanz  stattfindet,  welche  die  Nervenelemente  ver- 
bindet, so  ist  der  Name  Gehirnhypertrophie  nicht  ganz  angemessen. 
Es  genügt  indessen,  diesen  Punkt  berührt  zu  haben,  und  wir  kön- 
nen, ohne  Missverständnisse  befürchten  zu  müssen,  den  hergebrachten 
Namen  beibehalten.  Ob  die  Wucherung  der  Neuroglia  in  Folge 
anhaltender  oder  oft  wiederkehrender  Hyperacmieen  eintritt,  odei 
welche  anderen  Momente  derselben  zu  Grunde  liegen,  ist  unbekannt. 

Die  Gehirnhypertrophie  ist  zuweilen  angeboren  und  dann  ofl 
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mit  Zwergwuchs  combinirt;  häufiger  entwickelt  sie  sich  erst  nach 
der  Gebart,  ist  vorzüglich  dem  Kindesalter  eigen  und  wird  mit  der 
Zanahme  der  Jahre  immer  seltenen  Die  nach  der  Geburt  acquirirte 
ßehirnhypcrtrophie  ist  gewöhnlich  von  Rhachitis,  von  mangelhafter 
lüvolution  der  Tliymusdriise  und  von  Hypertrophie  der  Lymph- 
^K  druBcn  begleitet  (Roküan8ki/)*  —  Als  veranlassende  Ursachen  der 
^H  Krankheit  werden  —  aber  freilich  mit  sehr  zweifelhaftem  Rechte  — 
^mg^iMdg^  Aufregung,  Missbraueh  von  Spirituosen,  Bleiintoxication 
^üdfeefölirt. 


%,  2.     Analvuilsrlirr  Befund. 


Das  Gehirn,  und  zwar  ausschliesslich  das  grosse  Gehirn,  ist 
össer  und  schwerer  als  normal.  Bei  der  Obduction  lässt  sich  das 
mal  abgehobene  Schädeldach,  weil  die  Gehirnmasse  sich  vordrängt 
und  die  durchsägten  Knochenränder  überragt,  schwer  wieder  an- 
passen. Die  Gehirnhaute  sind  auffallend  dünn  und  blutleer.  In  den 
ßxibarachnoidealen  Räumen  findet  sich  keine  Spur  von  Flüssigkeit. 
I^ie  Windungen  an  der  Oberfläche  der  grossen  Hemisphären  sind 
Abgeplattet  und  aneinandergedrückt,  die  Sulci  zwischen  denselben 
fetiom  wahrzunehmen.  Das  Centrum  semiovale  hat  einen  ungewohn- 
grossen  Umfang,  die  Ventrikel  sind  eng,  die  Gehirnsubstanz 
Ibst  erscheint  wie  die  Häute  bei  einem  Durchschnitt  blutleer  und 
ocken.  Ihre  Consistenz  und  ihre  Elasticität  sind  vermehrt. 
Entwickelt  sich  Gehirnhypertrophie,  ehe  der  Schädel  geschlos- 
®^i»  ist,  so  wird  der  letztere  in  derselben  Weise  wie  beim  Hydro- 
phalus  congenitus  ausgedehnt.  Tritt  die  Krankheit  dagegen  erst 
f,  nachdem  die  Nähte  geschlossen  sind,  so  wird  die  Schädclwand 
Äufig  durch  Resorption  verdünnt,  und  die  innere  Schädellamelle 
u«st  ihre  glatte  Beschaffenheit  ein.  Seltener  werden  bei  schneller 
'ntwicklung  der  Krankheit  die  bereits  geschlossenen  Nähte  ge- 
ert  und  auseinandergetrieben. 

|,  S'     Sjuiptoiii«  und  Terliuf. 

Die  Hypertrophie  des  Gehirns  hat  selbstverständlich  denselben 

Binfluss  auf  die  Blutcirciilation  innerhalb  des  Schädels,  welchen  jede 

andere  Vermehrung  des  Schädelinhaltcs  auf  den  Zufluss  und  den  Ab- 

Attas  des  Blutes  ausübt;   sie  ist  daher  theils  von  verbreiteten  Rei- 

Ktmgsersch einungen,  theils  von  verbreiteten  Lahmungserscheinungen 

begleitet.    Dabei  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Symptome  oft 

I  fehlen  müssen  oder  nur  einen  niederen  Grad  erreichen  können,  so 

lange  die  Nahte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen  sind,  und  so 

lauge  «ich  der  Schädel  der  Vergrösser ung  des  Gehirns  entsprechend 

lehnen  kann*    Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  Gehirnhypertro- 

keineswegs  immer  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  zurückblei- 

beOj  dass  sie  vielmehr  nicht  selten  im  Verhältniss  zu  ihrer  korper- 

ücheu  Ausbildung  auffallend  klug  und  befähigt  erscheinen,  bildet 

W  Kindern  mit  abnorm  grossem  Kopfe  einen  wichtigen  Anhalt  für 
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die  Uiiterscbeidmig  des  Hydrocephalus  und  der  Gehirnbypertrophie. 
—  Unter  den  ErscheinuDgen,  welche,  wenn  die  Vergrosserun^f  des 
Kopfes  fehlt,  oder  wenn  sie  nicht  der  Vergrösserung  dee  Gehirns 
entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  sind 
vor  Allem  Anfälle  von  epileptifornieo  Convulsionen  zu  nennen.  Es 
scheint,  dass  diese  Anfälle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn  ausser 
der  einen  beständig  vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaeinie  noch 
irgend  ein  zweites,  oft  scheinbar  geringfügiges  Monaent  eintritt,  wel- 
ches plötzlich  lind  vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiven 
Grade  steigert.  Weit  weniger  häufig  und  weit  weniger  charakte- 
ristisch für  die  Gehirnhypertrophie  sind  Kopfschmerzenj  Schwindel, 
Lichtscheu,  allgemeine  Hyperaesthesie,  psychische  Gereiztheit,  zeit- 
weises Erbrechen,  auf  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
Anaesthesie,  allgemeine  Muskolschwäche,  geistige  Stumpfheit  und 
Schlummersucht  folgen.  Die  Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  der  Schädel  vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydro- 
cephalus ausechliessen  lässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  wer- 
den, während  in  der  Mehrzahl  der  Falle  kaum  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose möglich  ist.  —  Der  Verlauf  der  Gehirnhypertropbie 
ist  immer  chronisch.  Oh  sie  zuweilen  in  Genesung  endet,  ist  zwei- 
felhaft. Der  Tod  tritt  entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und 
zwar  gewöhnlich  nicht  unter  einer  sich  allmälig  ßteigernden  Pa- 
ralyse, sondern  während  eines  sehr  heftigen  Aufalles  von  Convul- 
sionen oder  durch  Complication  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen 
Exsudaten ♦  Dass  diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  für  solche 
Krauken  äusserst  gefährlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 

Von  einer  Behandlung  der  Gehirnhypertrophie  kann  nicht 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann ,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wird, 
von  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,  dass  es  die  vorhandene 
Störung  beseitigen  werde* 

Capitel   XVII. 
Atrophl«    dei    Clrhlrus. 

%*  It     PilJKigfuesf  Dtid  AfikUgle. 

Nicht  jede  Verkleinerung  der  Gehirnmasse,  namentlich  nicht 
diejenige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementcn  und  durch 
Entwicklung  von  schrumpfendem  Narben gewebe  an  der  Stelle  des 
zerstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  wer- 
den» Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in 
einer  Verringerung  der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselemente, 
ohne  dass  eine  nachweisbare  Destruction  derselben  vorhergegan- 
gen wäre. 

Es  ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  un- 
terscheiden. Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt  es 
sich  um  eine  unvoUkomiuenc  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine 
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ISoickbilduDg^  ein  Schwinden  der   früher   normal   entwickelten  Be- 
''■ündtlieile  des  Gehirns. 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen 
djtt  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist,  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotiemus  vorhanden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen 
kua,  und  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht 
gamde  seltenen  Form  der  während  des  Foetallebens  und  in  der 
Kindheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Ge- 
^6,  bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern 
eilen  auch  die  geistige  Entwicklung  bis  zu  einem  gewissen 
^f'-'^~  gedeiht.  —  Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Agenesie  des 
s  ist  dunkel.  Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  wäh- 
iMmui  des  Foetallebens  oder  in  der  ersten  Kindheit  verlaufenden 
Jbitx&ndung  des  Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  ge- 
neliscbem  Zusammenhange. 

Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
|biniB  £u  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Ge- 
^binift^  tbeils  gesellt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des 
OelnniB  als  ein  secundares  Leiden  hinzu.  —  Unter  den  pri- 
mären Atrophieeu  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  nennen,  welche 
Thellcrscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.  Wie  andere  senile  Ver- 
ioderuiigen  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Hohe  er- 
racheii^  so  gibt  es  auch  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich 
kacim  eine  Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  wahrend  die- 
•dlic  bei  anderen  in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  In- 
dividuen sich  bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  — 
Daran  s^hliesst  sich  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe 
efveböpfender  und  consumirender  Krankheiten  entwickelt.  Viele 
FiUe^  welche  als  Beispiele  grossartiger  Resignation  und  bewunderns- 
würdiger Fassung  angesichts  des  bevorstehenden  todtlichen  Aus- 
gmages  einer  langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,  gehören 
sa  den  acblecht  erklärten  Thatsachen:  die  Resignation  ist  gewiss 
mhr  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstan- 
deoen  Stumpfheit  imd  Apathie  aufzufassen.  —  Zu  secundärer 
Atrophie  geben  vor  AJlem  ortliche  Erkrankungen  des  Gehirns  Ver- 
Molämung*  Wir  haben  dieselbe  als  Folge  abgelaufener  Apoplerieen, 
pwtieller  Nekrosen,  partieUer  Encephalitis  bereits  erwähnt.  Die 
Mrftlyiisohe  Form  des  Blödsinns  scheint  von  einer  Atrophie  des 
Oehiriis  abzuhängen,  zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  ent- 
Aidlicbe  Prozesse  in  der  Corticalsubstanz  Veranlassung  geben, 
lo  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eines  anhaltenden 
S0,  welchen  die  Gehirusubstanz  erfährt»  Hierher  gehören 
rdiefenigcji  Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  bei  hydroee- 
||mliacoeo  Ergüssen  die  Masse  des  Gehirns  allmältg  vermindert 
Vielleicht  hängt  auch  die  Gehirnatrophie  bei  Meningitis 
von  dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  dos 
liehen  Exsudats  in  den  subarachnoideaien  liäumcn  erfahrt. 
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die  Unterscheidung  des  Hydrocephalus  und  der  Gehimhypertrophie* 
—  Unter  den  Erscheinungen,  welche,  wenn  die  Vergrosserung  des 
Kopfes  fehlt,  oder  wenn  sie  nicht  der  Yergrösserung  des  Gehirns 
entsprechend  vorhanden  ist,  am  Häufigsten  beobachtet  werden,  sind 
vor  Allem  Anfalle  von  epileptiformen  Convulsionen  zu  nennen.  Es 
scheint,  dass  diese  Anfälle  vorzugsweise  dann  eintreten,  wenn  ausser 
der  einen  bestandig  vorhandenen  Ursache  arterieller  Anaemie  noch 
irgend  ein  zweites,  oft  scheinbar  geringfügiges  Moment  eintritt,  wel- 
ches plötzlich  und  vorübergehend  die  Anaemie  zu  einem  excessiven 
Grade  steigert.  .Weit  weniger  häufig  und  weit  weniger  charakte- 
ristisch für  die  Gehirnhypertrophie  sind  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Lichtscheu,  aUgemeine  Hyperaesthesie,  psychische  Gereiztheit,  zeit- 
weises Erbrechen,  auf  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
Anaesthesie,  allgemeine  Muskelschwäche,  geistige  Stumpfheit  und 
Schlummersucht  folgen.  Die  Krankheit  kann  nur  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  der  Schädel  vergrössert  ist,  und  in  welchen  sich  Hydro- 
cephalus  ausschliessen  lässt,  mit  einiger  Sicherheit  diagnosticirt  wer- 
den, während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  eine  Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose möglich  ist.  —  Der  Verlauf  der  Gehirnhypertrophie 
ist  immer  chronisch.  Ob  sie  zuweilen  in  Genesung  endet,  ist  zwei- 
felhaft. Der  Tod  tritt  entweder  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  und 
zwar  gewöhnlich  nicht  unter  einer  sich  allmälig  steigernden  Pa- 
ralyse, sondern  während  eines  sehr  heftigen  Anfalles  von  Convul- 
sionen oder  durch  Complication  mit  Blutergüssen  und  entzündlichen 
Exsudaten.  Dass  diese  schon  in  sehr  geringer  Menge  für  solche 
Kranken  äusserst  gefährlich  sind,  ist  leicht  verständlich. 

Von  einer  Behandlung  der  Gehirnhypertrophie  kann  nicht 
die  Rede  sein,  da  selbst  dann,  wenn  die  Krankheit  erkannt  wird, 
von  keinem  Mittel  erwartet  werden  kann,  dass  es  die  vorhandene 
Störung  beseitigen  werde. 

Capitel  XVII. 
Atrophie    des    Ciehlrns. 

$.  1.    Palhogeoese  and  Aetioltgle. 

Nicht  jede  Verkleinerung  der  Gehirnmasse,  namentlich  nicht 
diejenige,  welche  durch  Zerstörung  von  Gewebselementcn  und  durch 
Entwicklung  von  schrumpfendem  Narbengewebe  an  der  Stelle  des 
zerstörten  Abschnittes  entsteht,  darf  als  Atrophie  bezeichnet  wer- 
den. Die  eigentliche  Atrophie  des  Gehirns  besteht  vielmehr  in 
einer  Verringerung  der  Zahl  oder  der  Grösse  der  Gewebselemente, 
ohne  dass  eine  nachweisbare  Destruction  derselben  vorhergegan- 
gen wäre. 

Es  ist  zweckmässig,  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  zu  un- 
terscheiden. Bei  der  ersten,  der  sogenannten  Agenesie,  handelt  es 
sich  um  eine  unvollkommene  Ausbildung,  bei  der  zweiten  um  eine 
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R&ckl)ildung,  ein  Schwinden  der   frülier   normal   entwickelten  Be- 
üiizidtheile  des  Gehirns* 

Wir  übergehen  diejenigen  Formen  der  Agenesie,  bei  welchen 
Ja8  Gehirn  so  unvollkommen  entwickelt  ist^  dass  entweder  vollstän- 
diger Idiotismus  Torhauden  ist,  oder  dass  das  Leben  nicht  bestehen 
bum,  und  beschäftigen  uns  nur  mit  der  interessanten  und  nicht 
gerade  seltenen  Form  der  während  des  Foetallebens  und  in  der 
ersten  Kindheit  auftretenden  halbseitigen  Atrophie  des  Ge- 
bt rns,  bei  welcher  nicht  nur  das  Leben  bestehen  kann,  sondern 
zuweilen  auch  die  geistige  Entwicklung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gedeiht.  —  Die  Aetiologie  der  halbseitigen  Ageneeie  des 
Gehirns  ist  dunkel.  Wahrscheinlich  steht  dieselbe  mit  einer  wäh* 
reiid  des  Foetallebens  oder  in  der  ersten  Kindheit  verlaufenden 
^^^i^^^^dung  des  Gehirns,  der  Meningen  oder  des  Schädels  in  ge- 
^Huelischem  Zusammenbange. 

^^  Die  Atrophie,  welche  nach  vollständiger  Ausbildung  des  Ge- 
^^  bims  2U  Stande  kommt,  ist  theils  ein  primäres  Leiden  des  Ge^ 
^Bhirns,  theils  geseilt  sie  sich  zu  anderweitigen  Erkrankungen  des 
^■Gehirns  als  ein  secundäres  Leiden  hiuzu.  —  Unter  den  pri- 
^H  mären  Atrophieen  ist  vor  Allem  diejenige  Form  zu  uennen,  welche 
^^  Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist.  Wie  andere  senile  Ver- 
iüderuügen  bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  Höhe  er- 
mchen,  so  gibt  es  auch  hochbetagte  Greise,  bei  welchen  sich 
kaum  eine  Spur  von  Gehirnatrophie  entdecken  lässt,  wahrend  die- 
selbe bei  anderen  in  den  Jahren  weit  weniger  vorgeschrittenen  In- 
dividuen sich  bis  zu  den  höchsten  Graden  entwickelt  zeigt.  — 
Daran  schliesst  sich  die  Gehirnatrophie,  welche  sich  im  Verlaufe 
«erschöpfender  und  eonsumirender  Krankheiten  entwickelt.  Viele 
Falk»,  welche  als  Beispiele  grossartiger  Resignation  und  bewunderns- 
würdiger Fassung  angegichts  des  bevorstehenden  tödtlichen  Aus- 
ganges einer  langwierigen  Krankheit  bezeichnet  werden,  gehören 
*0  den  schlecht  erklärten  Thatsachen:  die  Resignation  ist  gewiss 
8«lir  häufig  als  die  Folge  der  durch  Atrophie  des  Gehirns  entstan- 
denen Stumpfheit  und  Apathie  aufzufassen.  —  Zu  secundarcr 
Atrophie  geben  vor  Allem  ortliche  Erkrankungen  des  Gehirns  Ver- 
Aolassuiig.  Wir  haben  dieselbe  als  Folge  abgelaufener  Apoplexieen, 
ptrtieller  Nekrosen,  partieller  Encephalitis  bereits  erwähnt.  Die 
paralytische  Form  des  Blödsinns  scheint  von  einer  Atrophie  des 
Gehirns  abzuhängen,  zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  ent- 
^üdliehe  Prozesse  in  der  Corticalsubstanz  Veranlassung  geben. 
^  In  anderen  Fällen  ist  die  Atrophie  Folge  eines  anhaltenden 
Druckes,  welchen  die  Gehirnsubstaoz  erfährt*  Hierher  gehören 
oiejeiiigeD  Fälle,  in  welchen  bei  Gehirntumoren  und  bei  hydroce- 
pbaliachen  Ergüssen  die  Masse  des  Gehirns  allmäbg  vermindert 
wird.  Vielleicht  hängt  auch  die  Gehirnatrophie  bei  Meningitis 
thcüweise  von  dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  des 
cutzündlicheu  Exsudats  in  den  subarachnoidealen  Bäumen  erfahrt. 
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—  Endlich  ist  zu  erwähnen  ^    dass  auch  die  Verletzung  und 
Störung  peripherischer  Nerven  zuweilen   secundäre  Atrophie  ihrer 
centralen  Herde  zu  Folge  hat. 
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I*  2.     Anatomlscbvr  Befuiil 

Die  halbseitige  Agenesie  des  Gehirns  findet  sich  vorzt 
weise  auf  der  linken  Seit^;  sie  betrifll  bald  die  ganze  Hemisphä 
bald  ist  sie  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt.  Bei 
höheren  Graden  der  Krankheit  ist  die  Gehiramasse  zwischen  den 
Ventrikeln  und  der  convexen  Oberflache  des  Gehirns  bis  auf  eine 
schwache,  nur  wenige  Linien  dicke  Lage  geschwunden.  Die  Gyn 
sind  entweder  kaum  angedeutet,  oder  sie  sind  auffallend  schmal 
und  dünn.  Die  grossen  Gehirnganglien  sind  gewöhnlich  gleichfalls 
atrophirt,  und  von  diesen  aus  breitet  sich  der  Schwund  durch  die 
Gehirnschenkel  auf  die  betreffenden  Stränge  des  Rückenmarks  aus, 
Die  Resistenz  des  atrophischen  Gehirns  ist  meist  vermehrt,  die 
Farbe  desselben  etwas  unrein.  Der  durch  den  Schwund  entstan- 
dene Raum  ist  durch  Flüssigkeit  ausg*^fullt,  welche  sich  theils  in 
den  Ventrikeln,  theils  zwischen  den  Meningen  angesammelt  hat. 
Der  Schädel  ist  häufig  asymmetrisch  und  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher sich  die  Atrophie  findet,  verdickt. 

Die  in  den  späteren  Lebensjahren  auftretende  Gehimatrophie 
ist  meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär  nach  vorher- 
gegangenen  partiellen  Zerstörungen   des  Gehirns  auftritt,   auf  der^ 
der  Erkrankung  entsprechenden  Seite  weiter  vorgeschritten  zu  seio^H 
als  auf  der  entgegengesetzten.    Das  Marklager  der  grossen  Hemi- 
sphären ist  verkleinert,  die  Gyri  erscheinen  dünner,  die  Sulci  breiter 
und   tiefer.      Die  Marksubstanz   ist  schmutzig-weiss,    dichter   und 
zäher,   die  Co rtical Substanz  dünner,   derber  und  von  blasser  oder  ^ 
leicht   bräunlicher  Farbe.      Die  Ventrikel   sind  erweitert  und   mitfl 
Serum  gefüllt.     Auch   in  den  subarachnoidealen  Maschen  ist  eine 
reichliche    Menge    von    Flüssigkeit    angehäuft   (Hydrocephalus  ex 
vacuo). 


Wenn  auch,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  die  halbseitig 
Agenesie  dos  Gehirns  nh*hi  immer  von  psychischen  Störungen 
begleitet  ist,  so  gehören  doeh  solche  Fälle,  aus  welchen  wir  ent- 
nehmeo  dürfen,  dass  die  eine  Gehirnhälfte  vollständig  für  die  an 
dere  vicariiren  kann,  zu  den  Ausnahmen*  Bei  Weitem  die  mei^ei 
Kranken  leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  und  viele  an  ausge 
sprochenem  Blödsinn.  Die  Sinnesorgane^  namentlich  das  Ange^ 
sind  gewöhnlich  wenig  empfindlich,  und  die  Erregbarkeit  der  sen 
siblen  Nerven  der  gelähmten  Körperhälfte  ist  lierabgcsetzt.  Die 
wichtigsten  und  augenfälligsten  Symptome  sind  Lähmung  der  der 
Gehirnatrophie  entgegen gesetsston  Körperhälfte  und  eine  eigenthüra* 
liehe  und   hochgradige  Atrophie  derselben»     Auch   die   Lähmung 
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nicht  ToIlstanJig  zu  sem^  so  dafis  die  Kratikan  gewohnlich 
eimeloe    iinvollkoiDmene   Bewegungen    ausführen    können.      Meist 
{find  mit   der   Lähmung   Contracturen    verbunden-      Die  Atrophie 
[der  geiahtnten  Seite    betrifft   alle  Gebilde  derselben,   die  Knochen 
loieht  auagenoinmeny  so  dass  die  dünnen  und  kurzen  Extremitäten 
€tii€8  Erwachsenen  wie  die  eines  Kindes  erscheinen.     Die  meisten 
Kl^mnken  leiden  an  epileptischen  Anfallen.  —  Da  die  übrigen  Func- 
tionen des  Körpers  meist  regelmässig  von  Statten  gehen,   so  wird 
die  Krankheit  selbst  nur  selten  Ursache  des  Todes.     Nichtädesto- 
weniger    erreichen    die   Kranken   nur   ausnahmsweise    ein    höheres 
Lebensalter.    Sie  haben  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
iatercurrente   Leiden    und   erliegen    denselben  leichter  als  andere 
ladiridueu* 

»Für  die  primäre  Atrophie  des  Gehirns,   welche  sich  nament- 
lich bei  Greisen  entwickelt,   und   für   die   secundären  Atrophieen^ 
welche  sich  zu   Apoplexieen,  5cu  partiellen  Nekrosen  und  zu  ande- 
ren örtlichen  Gehirnleiden    hinzugesellen,   sind  eine  allmälige  Ab- 
schwäcbung  der  psychischen  Functionen,   Abnahme  des  Gedächt- 
Biflses,  langsame  Ideenassociation,  zerstreutes  und  kindisches  Wesen, 
sowie  das  Stumpfwerden  der  Sinne  und  eine  allmälige  Schwächung 
der  motorischen  Kräfte,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  un- 
▼olktändige   Herrschaft   über   die   Sphinkteren  die    bezeichnenden 
Symptome. 

Der  Gehirnatrophie,  welche  man  bei  der  Section  von  Geistes- 
kranken findet,  die  an  paralytischem  Blödsinn  gelitten  haben, 
gehören    zwar   die   terminalen   Symptome,    welche   man   bei  jener 
^orm  de«  Irrseina  während  des  Lebens  beobachtete,  die  Erschei- 
nungen der  geistigen  Schwäche  und  des  Blödsinne,  nicht  aber  die 
Monomanie  des  grandeurs,   welche  der  geistigen  Paralyse  vorher- 
pJ3g,   und  die  intercnrrenten  maniakallschen  und  apoplektiformen 
Acfille  an.     Diese  sind  vielmehr  auf  Rechnung  der  vorhergegan- 
*renen  und   auch   im  weiteren  Verlaufe  zeitweise  recrudescirenden 
Meningitis  zu  bringen.     In  der  Periode  der  Krankheit,  in  welcher 
*ii6  psychische  Exaltation  der  Kranken   nachlässt,  in  welcher  die 
Wahnvorstellungen   und  Hallucinationen   an  Keichthum  und  Leb- 
haftigkeit verlieren,  iu  welcher  das  Vorstellen  verworren,  das  Den- 
ken iückenhail   wird,    beginnen    auch   in   der  motorischen  Sphäre 
^ch  Symptome  der  Paralyse  zu  zeigen,  und  je  mehr  jene  Zeichen  der 
Psychischen  Schwäche  überhand  nehmen,    um  so  verbreiteter  und 
hochgradiger  werden  auch  die  Zeichen  der  motorischen  Lähmung. 
t>i»s  erste  Symptom  derselben   ist   in  allen   FäUen   die   erschwerte 
^Jliculation ,  welche  aUmälig  in  ein  vollständiges  Stammeln   über* 
g^ihi    Die  Haltung   des  Körpers   wird  nachlässig,  der  Gang  un- 
sicher und  schwankend,    die  Kranken   fallen   leicht,    ihre    Hände 
«iUem,  wenn  sie  dieselben  ausstrecken.    Spater  sind  sie  nicht  mehr 
U&  Stande,   das  Bett  zu  verlassen,  liegen  regungslos  da,  reagiren 
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nicht  gegen  die  stärksten  Reize  und  gehen  endlich  marantisch  za 
Grunde. 

S.  4.    Tberapie. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  der  Gehirnatrophie  ist  eine  nicht 
zu  losende  Aufgabe.  Die  Therapie  muss  gegen  das  Grundleiden 
gerichtet  sein,  um  wo  möglich  den  Fortschritten  der  Atrophie  Ein- 
halt zu  thun.  Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  der 
kalten  Sturzbäder  Erwähnung  thun,  welche  wir  gegen  die  chro- 
nische Meningitis  als  besonders  heilsam  empfohlen  haben.  Im  Ue- 
brigen  hat  man  sich  auf  eine  Bekämpfung  der  gefahrdrohendsten 
Symptome  zu  beschränken.  Bei  der  halbseitigen  Agenesie  mag 
man  es  versuchen,  die  Atrophie  und  die  fettige  Entartung  der 
Muskeln  durch  Anwendung  der  Inductionselektricität ,  welche  in 
diesem  Falle  natürlich  nur  als  gymnastisches  Mittel  in  Betracht 
kommt,  zu  bekämpfen. 


Zweiter  Abschnitt. 

Krankheiten  des  Rückenmarks  und  seiner 

Häute. 

Gapitel   I. 
Hjperaenk  des  Rnckennarks  and  seiner  Haute. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Blutgehalt  des 
Rückenmarks  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen  ist,  und 
dass  Hyperaemie  und  Anaemie  die  Functionen  desselben  in  ähn- 
licher Weise  modificiren,  wie  die  des  Gehirns.  Indessen  sind  die 
Symptome,  welche  man  dem  abnormen  Blutgehalte  des  Rücken- 
marks zuzuschreiben  pflegt,  zum  grossten  Theil  nicht  etwa  aus 
directen  Beobachtungen,  aus  einem  Vergleiche  der  während  des 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  mit  den  Ergebnissen  der  Ob- 
ductionen  abstrahirt,  sondern  aprioristisch  construirt.  Dazu  kommt, 
dass  bei  den  meisten  Sectionen  gar  nicht  auf  den  Blutgehalt  des 
Rückenmarks  geachtet  ¥rird,  und  dass  eine  Schätzung  desselben 
noch  grossere  Schwierigkeiten  darbietet,  als  die  Schätzung  der  im 
Gehirn  enthaltenen  Blutmenge. 
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Am  Haofigsten  mrd  eio  auflallender  Blutreicfathiun  des  Rücken- 
■tarks  and  seiner  Häute  bei  der  Section  von  neugeborenen  Kindern 
md  Ton  Individuen,  die  an  krampfhaften  Leiden  oder  an  acuten 
fieberhaften  Krankheiten  gestorben  sind,  vorgefunden.  Ausserdem 
baobacbtet  man  varicöse  Erweiterung  der  Yeneoplexus  im  unteren 
Theile  des  Spinalkanals  als  eine  die  Abdominalplethora  begleitende 
Eneheinung  bei  Lebercirrhose  und  bei  anderen  Krankheiten,  wel- 
ebe  die  Circulation  im  Unterleibe  beeinträchtigen. 

Die  Hyperaemie  des  Kückenmarks  selbst  führt  zu  Schwellung 
tmd  Aaflockerung  desselben  und  zur  Bildung  kleiner  Ekchymosen; 
bei  böheren  Graden  entsteht  Erweichung  der  Markmasse.  Die 
Hjrperttemie  der  Häute  hat  nach  Iluiise  vermehrte  Transsudati ou 
im  Gefolge,  in  Folge  deren  sich  die  UeberfüUung  des  Subarach- 
noideairaumes  von  Unten  nach  Oben  fortschreitend  bis  zur  Schä- 
delhohle erstrecken  kann, 

AU  Symptome  der  Hyperaemie  des  Kückenmarks  und  seiner 
Häute  fuhrt  der  genannte  Autor  einen  dumpfen,  meist  auf  die  Sa- 
cral*  und  Lumbaigegend  beschränkten  Schmerz,  das  GefuhJ  von 
Taubheit  und  Ameisenkriechen  in  den  unteren  Extremitäten  und 
eine  meist  nicht  vollständige  Lähmung  derselben  an.  Nur  selten 
verbreiten  sich  diese  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität,  von 
Unten  nach  Oben  aufsteigend,  auch  auf  die  oberen  Extremitäten; 
im  letzteren  Falle  soll  zuweilen  auch  die  Respiration  erschwert  sein, 
während  Blase  und  Mastdarm  fast  nie  an  der  Lähmung  TheiJ  neh- 
men. Aus  diesem  Symptomencomplexe  wird  man  höchstens  dann 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Hyperaemie  des  Kücken- 
marks  schliessen  können,  wenn  sich  andere  Erkrankungen  dessel« 
ben  «usschliessen  lassen,  und  wenn  sich  die  Erscheinungen  nach 
dem  Eintritt  einer  Blutung  aus  den  mit  den  Kückenmarksvenen 
anastomosirenden  Venen  des  Rectum  oder  des  Uterus  oder  nach 
einer  localen  Blntentziehung  verlieren.  —  Dass  durch  hochgradige 
Hyperaemie  des  Ruckenmarks  ConvuJsionen  entstehen,  ist  minde- 
stens zweifelhaft,  da  die  nach  heftigen  Krampfanfallen  in  den 
Leichen  vorgefundene  Hyperaemie  des  Rückenmarks  ebensogut 
Folge  als  Ursache  der  Krämpfe  sein  kann.  —  Dasselbe  gilt  von 
Zusammenhange  der  nach  fieberhaften  Krankheiten  bei  den 
_  Ionen  gefimdenen  Rücken  mar  kshyperaemie  mit  den  Symptomen 
te  Fiebers.  —  Als  „Spinalirritation"*,  welche  eine  Zeit  lang 
▼iel  ron  sich  reden  machte ^  bezeichnete  man  einen  Zustand,  für 
den  die  Empfindlichkeit  einzelner  Dornfortsätze  gegen 
Druck,  eine  grosse  Neigung  zu  Reflexbewegungen  und 
eise  allgemeine  Hyperaesthesie  die  am  Meisten  charakte- 
fistueben  Erscheinungen  sein  sollten.  Diese  Symptome  findet  man 
CtsI  eben  so  häufig  als  Kopfschmerzen  bei  zahlreichen  acuten  und 
cbroniacben  Krankheiten,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  sie  zu  deu* 
Jedenfalls  aber  ist  es  nicht  gestattet,  aus  denselben  ohne  Wei- 
auf  das  Besteben  einer  Hyperaemie  des  Ruckenmarks  zu  schlies- 
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8en,  ebensowenig^  als  es  gestattet  ist,  bei  Kranken  welche  über 
Kopfschmerzen  klagen,  ohne  Weiteres  auf  eine  Gehirnhyperaemic 
zu  fichliessen. 

Lassen  sich  die  Ursachen  der  spinalen  Ilyperaemieen  ermitteln, 
so  muss  man  vor  Allem  versuchen,  die  Indicatio  causalia  zu  er- 
fallen.  Gegen  die  Hyperaemie  selbst  empfehlen  sich,  wenn  die- 
selbe eine  gewisse  Hohe  erreicht  hat,  und  wenn  man  nicht  hoffen 
kann,  sie  werde  sich  ohne  therapeutische  Eingriffe  verlieren^  ört- 
liche Blutentziehungen  durch  SchropfkÖpfc  und  Blutegel.  Erstere 
applicirt  man  am  Besten  längs  der  Wirbelsäule,  letztere,  zumal  bei 
gleichzeitiger  Abdominalplethora,  in  die  Umgebung  des  Afters. 
Die  Darreichung  von  abführenden  Medicamenten,  namentlich  von 
Neutralsalzen,  unterstützt  die  Wirkung  der  Blutentziehungen. 


Blitungeit 
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des  Rui-keDBiark&  und  scinrr  Haute. 
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Abgesehen  von  kleinen  Ekchymosen,  welche  hochgradige  Hy* 
peraemieen  des  Rückenmarks  begleiten,  gehören  Blutextravasate 
zwischen  den  Meningen  und  in  der  Substanz  des  Rückenmarks 
zu  den  seltenen  Erscheinungen,  Entartung  der  Gelasswände  und 
verstärkter  Blutdruck  in  den  Arterien,  welche  die  hauptsächlichsten 
Ursachen  der  Gehirnblutungen  darstellen,  scheinen  auf  die  Ent- 
stehung von  Rückenmarksblutungen  ohne  Einfluss  zu  sein.  Die 
intermen in gealen  Blutungen  hissen  sich  fast  immer  von  Ver- 
letzungen ableiteUj  welche  die  Rückenmarkshäute  bei  V  er  wundun- 
en^  Contusionen  und  Zerrungen  der  Wirbelsäule  erfahren  haben. 


i 


ass  dieselben  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  vorkommen,  erklärt 
sich  leicht  aus  der  heftigen  Zerrung,  welche  die  Wirbelsäule  der 
Kinder  so  häufig  bei  schweren  Geburten  zu  erleiden  hat.  —  Die 
Blutextravasate  im  Innern  des  Rückenmarks  scheinen  mei- 
sten theils  eine  Terminalerscheinung  bei  chronischen  destruirenden 
Prozessen  im  Rückenmark  zu  sein  und  nur  in  seltenen  Fällen  von 
Verletzungen  der  Wirbelsäule  abzuhängen. 

Die  Blutextravasate,  zu  welchen  Blutungen  der  Meningen 
führen,  sind  meist  beträchtlich.  Sie  häufen  sich  vorzugsweise  im 
unteren  T heile  des  Wirbelkanals  an,  erfüllen  aber  oft  grosse  Strecken 
des  subarachnoidealen  Kernes.  —  Bei  Blutungen  des  Rücken- 
marks selbst  findet  man  in  der  Substanz  des^selben  einen  blutigen 
Brei.  —  Die  Veränderungen,  welche  der  apoplektische  Herd  er- 
fährt, wenn  er  längere  Zeit  getragen  wird ,  sind  wenig  bekannt, 
scheinen  aber  denen  analog  zu  sein,  welche  apoplektische  Herde 
im  Gehirn  bei  längerem  Bestehen  erfahren. 

Augenscheinlich  werden  durch  intermeningeale  Extrava- 
sate die  Gefasse  des  Rückenmarks  meist  nur  allmälig  bis  zu  dem 
Grade  comprimirt,  dass  der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  gänzlich 


I 


SrWALAPOFLKXTr 


289 


onltten  und  Jadurch  die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  aiifge* 
i  wird.  Gewöhnlich  beobachtet  man,  dass  bei  Blutergüssen  zwi- 
'  iclen  die  Meningen  den  Lähmungsersch einungen  heftige  Reizungs* 
mchfinungen,  Rucken  seh  merzen  Ton  verschiedener  Verbreitung 
iiüd  Krämpfe,  namentlich  tonische  Krämpfe  im  Bereiche  der  un- 
terhalb der  Blutung  abgehenden  Nerven,  Opisthotonus,  atarre  Con- 
trscturen  an  den  Extremitäten  vorhergehen.  Auf  diese  folgt  dann 
illerdings  bei  massenhaften  Extravasaten  vollständige  Anaeathesie 
und  Lahmung  derjenigen  Thcile,  welche  aus  dem  comprimirten 
Abschnitte  des  Rückenmarks  Nerven  erhalten*  Gehören  zu  die- 
sen auch  die  Respirationsmuskeln,  so  tritt  alsbald  der  Tod  ein. 
BWben  die  Respirationsmuskeln  verschont,  so  kann  sich  der  todt- 
liche  Ausgang  verzogern.  Ob  nach  Zerfall  und  Resorption  des 
Bbtextravasats  sich  die  Leitung  wieder  herstellen  und  Ileilung 
eintreten  kann,  ist  zweifelhaft.  Aus  den  angeführten  Symptomen 
list  sich  nur  dann,  wenn  denselben  eine  Verletzung  der  Wirbel- 
«iule  vorhergegangen  ist,  die  Diagnose  auf  eine  Meningealapoplexie 
des  Ruckenmarks  stellen,  Ist  die  Anamnese  unvollständig,  und  feh- 
len aetiologische  Momente,  welche  eine  Blutung  wahracheinlich 
machen,  so  ist  die  Krankheit  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

Da  durch  Blutungen  im  Rückenmark  selbst  an  der  Stelle, 
*D  welcher  die  Blutung  stattfindet,  die  Substanz  des  Rückenmarks 
[in  der  Regel  vollständig  zertrümmert  wird,  so  erfahrt  bei  dieser  Form 
[der  Spinalapoplexie  die  Leitung  der  Erregung  vom  Gehirn  zu  den 
[peripherischen  Nerven  und  von  den  peripherischen  Nerven  zum  Ge- 
jbim  in  dem  Moment,  in  welchem  die  Blutung  eintritt,  eine  Unter- 
lorechang.    Je  plötzlicher  die  Symptome  dieser  Unterbrechung,  An- 
'  >68the8ie  der  unteren  Korperhalfte  und  Aufhebung  des  Willensein- 
^lusses  auf  dieselbe,  verbunden  mit  Lahmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darms, auftreten,  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  schnell 
entstandene  Zertrümmerung  des  Rückenmarks  durch  ein  Blutextra- 
ta«at,  nicht  eine  allmälige  Destruction  desselben  durch  Entzündung, 
Erweichung  oder  Compression  die  Leitung  unterbrochen  hat.    Der 
Tod  tritt,   wenn  die  Apoplexie  ihren  Sitz  hoch  oben  im  Rücken* 
m&rk  hat,  so  dass  die  Respirationsbewegungen  beeinträchtigt  wer- 
den, sehr  rasch  ein.     Ist  dagegen  ein  weiter  unten  gelegener  Ab- 
aclmitt  zerstört,  so  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jahren,  und  zwar 
laeist  durch  ausgebreiteten  Decubitus  oder  durch  bösartige  Cystitia, 
^  welcher  die  Lähmung  der  Blase  Veranlassung  gibt. 

Da  wir  nicht  im  Stande  sind,  durch  therapeutische  Eingriffe  die 
rption  des  ausgetretenen  Blutes  zu  beschleunigen  oder  die  Re- 
ation  der  zertrümmerten  Nervenfasern  zu  befördern,  so  kann 
ßhandlung  der  Spinalapoplexieen  nur  eine  symptomatische  sein* 
Bgs,  80  lange  heftige  Schmerzen  im  Rucken  und  entzündliche 
Ei^beinungen  vorhanden  sind,  passen  ortliche  Blutentziehungen 
nod  die  Application  einer  Eisblase  auf  diejenige  Stelle  der  Wirbel- 
•iole,  an  welcher  man  die  Blutung  vermuthet    Später  bleibt  meist 
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Nichts  übrig,  als  den  Kranken  vor  einem  Decubitus  zu  bewahreni 
die  Blase  in  angemessenen  Pausen  und  mit  grosser  Vorsicht  zu  ent- 
leeren, für  die  Erhaltung  der  Kräfte  Sorge  zu  tragen.  Wohlhabende 
Kranke,  welche  von  einer  Spinalapoplexie  gelähmt  geblieben  sind, 
mag  man  nach  Wildbad,  Pfäfers  oder  Gastein  schicken.  Aber  je 
sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  unwahrscheinlicher  ist  es,  dass  jene 
Bäder  Erfolg  haben  werden. 

Capitel    m. 
Entiundung  drr  Riickcnnarkshaate.     leningitis  spinilii. 

%.  1.    Palhogenese  and  Aetlologle. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  kommt  wohl  niemals  als 
ein  selbständiges  Leiden  vor,  complicirt  dagegen  sehr  häufig  die 
Verletzungen  und  namentlich  die  Entzündungen  der  Wirbelsäule.  — 
Die  acute  Entzündung  der  Arachnoidea  wird  gleichfalls  fast 
nur  als  Begleiterin  von  Entzündungen  der  Dura  und  der  Pia  mater 
beobachtet;  dagegen  kommt  eine  chronische  Entzündung  der  Arach- 
noidea, welche  partielle  Verdickungen  und  Verknocherungen  dersel- 
ben im  Gefolge  hat,  als  eine  primäre  und  selbständige  Erkrankung 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  vor.  —  Die  unter  epidemischen 
Einflüssen  acut  auftretende  Entzündung  derPia  mater  haben 
wir  bei  den  Krankheiten  des  Gehirns  als  Meningitis  cerebrospinalis 
bereits  besprochen.  Ausser  dieser  Form  kommen  sporadische  Ent- 
zündungen der  Pia  mater  vor,  welche  traumatischen  Ursprungs  oder 
durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  der  Dura  mater  entstan- 
den sind,  und  endlich,  wenn  auch  selten,  Fälle,  welche  von  Erkäl- 
tungen oder  von  anderen  auf  den  Körper  einwirkenden  allgemeinen 
Schädlichkeiten  abgeleitet  werden  müssen. 

$.  2.     Anatomischer  Beftind. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist  niemals  über  gros- 
sere Flächen  verbreitet,  sondern  immer  mehr  oder  weniger  circum- 
Script.  Anfangs  erscheint  die  entzündete  Stelle  injicirt,  durchfeuch- 
tet und  aufgelockert,  später  wird  sie  missfarbig,  leicht  zerreisslich 
und  bedeckt  sich  zuweilen  mit  eiterigem  Exsudat.  Die  Ausgänge 
der  Pachymeningitis  spinalis  sind  bleibende  Verdickung  der  Dura 
mater  und  feste  Verwachsung  derselben  mit  den  Knochen,  seltener 
Perforation  der  Dura  mater  durch  den  zwischen  ihr  und  den  Kno- 
chen angehäuften  Eiter  und  in  Folge  davon  difiuse  Meningitis. 

Als  Residuen  einer  chronischen  Entzündung  der  Arach- 
noidea sind  milchige  Trübungen  derselben  und  knorpelige  oder 
knochenartige  Plättchen  von  etwa  Linsengrosse  anzusehen,  welche 
eine  rauhe  Innenfläche  und  eine  glatte  Aussenfläche  haben,  und 
welche  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl,  namentlich  im  unteren  Ab- 
schnitte des  Rückenmarks  vorkommen. 
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Die  Entzündung   der  Pia  mater   ist  meist  über  grossere 
trecken  verbreitet*  Bei  der  acuten  Form  findet  man  die  Pia  mater 
wuJstet,  aufgelockert.   In  den  Subarachnoidealrauni  ist  ein 
r  s  purulentes,  flockiges  Exsudat  ergossen,  oder  die  Pia  mater 

.und  Arachnoidea  sind  mit  membranosen  Auflagerungen  bedeckt. 
'^  Rückenmark  selbst  ist  meist  blass  und  blutleer;  selten  ist  es  in- 
icirt,  aufgeloeiert  oder  erweicbL  Auf  einer  cb  ronischen  Entzün- 
ng  der  Pia  mater  scheinen  die  meisten  Fälle  von  sogenannter  Hy- 
•orrhacbis  acquisita  zu  beruhen.  Wie  wir  Trübungen  und  Oedeme 
der  Gehirnhaute  als  einen  überaus  häufigen  Sectionsbefund  bei  Pota- 
toren bezeichnet  und  denselben  von  einer  chronischen  Meningitis 
abgeleitet  haben,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  die  Ansammlungen 
werer  Mengen  von  Flüssigkeit  in  dem  subarachnoidealen  Räume 
Ruckenmarks,  wenn  sie  nicht  Theilerscheinung  eines  allgemeinen 
Hydrops  oder  die  Folge  einer  Atrophie  des  Rückenmarks  sind  (in 
welchen  Fällen  sie  eine  geringe  Bedeutung  haben  und  meist  sym» 
ptoiolos  bleiben),  von  entzündlichen  Ernährungsstörungen  der  Menin- 
gen abhängen«  üebrigens  ist  es  schwer,  aus  der  Spannung  der  Dura 
matfjr,  bevor  man  sie  anschneidet,  oder  aus  der  Schätzung  der  nach 
dem  Einschneiden  sich  ergiessendcn  Flüssigkeit  festzustellen,  ob  die 
Mf.oge  der  im  subarachnoidealen  Raum  enthaltenen  Flüssigkeit  ab- 
norm vermehrt  sei.  Je  mehr  das  ausfliessende  Serum  getrübt  oder 
't  ist^  um  so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  eine  chroni- 
iing  der  Meningen  der  Uydrorrhachis  zu  Grunde  liege. 

I«  d.    Sjriiij}t«me  iiud  Terkuf. 

Die  Entzündung  der  Dura  mater  ist,  wenn  sie  nicht  zu 
Perforation  und  durch  Erguss  des  Eiters  in  den  subarachnoidealen 
iliiimi  des  Rückenmarks  zu  diffuser  Meningitis  fuhrt,  weder  von 
e«^iir  hervorstechenden,  noch  von  charakteristischen  Krankheit^er- 
ideiuungen  begleitet.  Es  ist  kaum  zu  entscheiden,  wenn  Kranke 
flÄch  einer  Verletzung  der  Wirbelsäule  oder  bei  einer  Wirbelcariea 
iiW  Rückenschmerzen  klagen,  ob  diese  von  der  Entzündung  der 
Dura  mater  oder  von  der  Entzündung  der  Knochen  und  Bänder 
der  Wirbelsäule  abhängen. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  chronische  Entzündung 
der  Arachnoidea  verläuft,  und  unter  welchen  sich  die  beschrie- 
nen  Plättchen  in  derselben  bilden,  sind  völlig  dunkel 

Die   acute  Entzündung  der  Pia  mater  ist  von  heftigen 
llizutigserscheinungen   im  Bereiche   der   Rückenmarksnerven   be- 
btet, auf  welche  später  gewohnlich  Lähmungserscheinungen  fol- 
a;  m  ist  durch  diese  Symptome  und  durch  die  Aufeinanderfolge 
dhen  deutlich  cbarakterisirt  und  leicht  zu  erkennen.  —  Nach- 
zu weilen    ein   Schüttelfrost   vorhergegangen   ist,    klagen   die 
*öken,   während  Fiebererschciuungen  fortbestehen,  über  heftige 
bmerxen   im  Rücken,  welche   durch  jede  Bewegung  und  meist 
ch  durch  Druck  auf  die  Wirbel  bis  zum  Unerträglichen  gesteigert 
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werdcD,  Zu  denselben  gesellen  sich  gewöhnlich  auch  Schmerzen 
in  den  Extremitäten.  Sowohl  die  Rückenschmerzen,  als  die  an  der 
Peripherie  empfundenen  Schmerzen  sind  von  der  Reizung  abzuleiten, 
welche  die  sensiblen  Nerven  innerhalb  des  Wirbelkanals  durch  die 
Entzündung  ihrer  Umhüllung  erfahren.  Ebenso  constante  Erschei- 
nungen, als  die  krankhafte  Erregung  der  sensiblen  Spinalnerven, 
sind  tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten, durch  welche  Opisthotonus  und  starre  Contracturen  der 
Glieder  entstehen.  Diese  tonischen  Krämpfe,  welche  man  bekannt- 
lich bei  Thieren  künstlich  durch  Reizung  des  Rückenmarks .  ver- 
mittelst des  Inductionsapparats  hervorrufen  kann,  pflegen  zu  remit- 
tiren  und  zu  exacerbiren.  Die  Exacerbationen  werden  nicht,  wie 
beim  Tetanus,  durch  Reizungen  irgend  einer  Hautstelle  hervorge- 
rufen, sondern  vorzugsweise  durch  Bewegungen  der  Wirbelsäule, 
eine  Thatsache,  welche  dafür  spricht,  dass  die  tonischen  Krämpfe 
bei  der  Meningitis  spinalis  keineswegs  von  einer  gesteigerten  Re- 
flexerregbarkeit abhängen,  sondern  die  directe  Folge  der  Reizung 
sind,  welche  die  motorischen  Nerven  durch  die  Entzündung  ihres 
Deberzugs  erfahren.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  die  Rigidität  und  Span- 
nung des  Korpers,  welche  es  dem  anfangs  keineswegs  gelähmten 
Kranken  unmöglich  macht,  sich  zu  bewegen,  durch  convulsivische 
Stoesc  unterbrochen.  Betheiligen  sich  auch  die  Respirationsmuskebi 
an  der  tetanischen  Spannung,  so  wird  das  Athmen  unmöglich,  und 
es  tritt  in  Folge  dessen  frühzeitig  der  Tod  ein.  Bleiben  die  Re- 
spirationsmuskeln frei,  so  kommt  zuweilen  eine  allmälige  Besserung 
zu  Stande;  häufiger  aber  entwickelt  sich  Paraplegie,  oder  das  Fie- 
ber wächst,  und  der  Kranke  erliegt  der  auf  die  MedullgC  oblongata 
fortschreitenden  Lähmung  oder  der  durch  das  Fieber  bewirkten 
Erschöpfimg. 

Bei  der  chronischen  Entzündung  der  Pia  mater,  deren 
Symptome  wir  gleichzeitig  mit  den  Symptomen  der  Hydrorrha- 
chis  acquisita  besprechen,  weil  wir  eine  Trennung  derselben  für 
unzweckmässig  halten,  sind  die  Rückenschmerzen  gewöhnlich  unbe- 
deutend und  werden  leicht  übersehen*  Oftmals  treten  dagegen  im 
Beginne  der  Krankheit  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Ex- 
tremitäten so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  die  Krankheit  verkannt 
und  mit  einem  peri[>herischen  Rheumatismus  verwechselt  wird.  Die 
wichtigsten  Symptome  sind  Lähmungserscheinungen,  welche,  an  den 
unteren  Extremitäten  beginnend,  sich  auf  die  Blase  und  den  Mast- 
darm und  später  auf  die  oberen  Extremitäten  verbreiten*  Die  Läh- 
mung pflegt  anfangs  unvollständig  zu  sein,  und  sich  nur  langsam 
zu  vollständiger  Parai-legie  zu  steigern.  Mit  derselben  tritt  gewöhn- 
lich gleichzeitig  ein  Geitihl  von  Ameisenkriechen  und  von  Pelzig- 
flein  in  den  unteren  Extremitäten  ein,  welches  der  Vorlaufer  einer 
Anaesthesie  ist,  die  aber  nur  selten  einen  hohen  Grad  erreicht.  In 
manchen  von  den  hierher  gehörenden  Fällen  entwickelt  sich  die 
Paraplegie,  nachdem  nur  kurze  Zeit  schmerzhafte,  meist  fiir  rheu* 
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ch  gehaltene EmpfiiiduDgen  vorhergegangen  sind^  in  kurzer  Zeit, 
Dirdlen  La  wenigen  Tagen  (Hydrarrhaehis  rheumatica).    Die  Läh- 
bung  bleibt  dann  oft  auf  der  einmal  erlangten  Hohe  stationär  und 
Mim  «ich  auch  vollständig  zurückbilden.     In  anderen  Fällen  ent- 
^wickelt  sich  die  Parapleejie  weit  langsamer  und  schleichender*    In 
solchen  Fällen   ist  die  Hoffnung  auf  eine  dauernde  Abnahme  der 
Lähmung  geringer^  wenn  auch  die  Krankheit  fast  immer  auffallende 
"thwankungen  in  ihrem  Verlaufe  zeigt.    Die  meisten  Kranken  gehen 
früher  oder  spater  durch  das  Fortschreiten  der  Lähmuug  biö  zur 
Medidla  oblongata  oder  an  Decubitus  oder  an  Blasenkatarrheu  zu 
Grunde.  —  Die  Paraplegie  kommt,  ausser  bei  der  chronischen  Me- 
nifi^tis,  auch  bei  manchen  anderen  Eückenmarkßkrankheiten  vor. 
Der  Gang  der  Kranken  ißt  nicht  charakteristisch  iür  diese  Form  und 
von  dem  Gange  der  Kranken  bei  anderen  Formen  der  Paraplegie 
flicht  verschieden.   Die  früher  vielfach  aufgestellte  Behauptung,  das« 
Lähmungserscheinungen,    welche    von   einer  AnsammluQg  von 
plassigkeit  im  Bückenmarkskanal  abbiugeu,  sich  bei  aufrechter  Stel- 
ng  dea  Korpers  verschlimmerten,  bei  horizontaler  Lage,  weil  bei 
«ich  die  Flüssigkeit  gleichmässiger  vertheile,  besserten,  war 
tisch  construirt  und  nicht  directen  Beobachtungen  entnommen. 
E)en  wichtigsten  Anhalt  für   die  Unterscheidung  der  chronischen 
ilmiDgitiÄ  und  der  Hydrorrhacbis  acquisita  von  anderweitigen  Er- 
'O'anknngen  des  Küekenmarks  geben  die  Reizungserscheinnngen,  na- 
mentlich   die  schmerzhaften  Empfindungen,   welche  der  Lähmung 
Örausgehen,  ferner  das  allmälige  Fortschreiten  der  Lähmung  von 
Jütca  nach  Oben,  welches  bei  den  auf  einzelne  Herde  bcschränk- 
Erkrankungen  fehlt,  und  vor  Allem  der  wechselnde  Verlauf  der 
nkheit,  die  Exacerbationen  und  Kemissionen,  welche  bei  den  das 
ückenmark  deetruirenden  Prozessen  nicht  vorkommen  können, 

$.  4«     Thfrapir. 

Die  Therapie  der  acuten  Meningitis  verlangt  eine  energische 
ßtiphlogose,  nameutlich  die  Application  von  Blutegeln  and  von 
hitigcn  Schröpfkopfen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Ist  die 
kheit  traumatischen  Ursprungs,  so  empfiehlt  eich  daneben  die 
iung  der  Kälte  auf  den  Rücken  vermittelst  einer  Eisblase  oder 
ierholt  erwähnten  gefrorenen  Com  pressen.  In  ganz  frischen 
Htm  mag  man,  da  Gefahr  im  Verzuge  und  nicht  Viel  zu  verlieren 
vjdie  vielfach  emplbhlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber* 
'in  Anwendung  ziehen  und  innerlich  Kalomel  reichen.  Geht 
liente  Stadium  vorüber  und  zieht  sieh  die  Ivrankheit  in  die  Länge, 
»  lege  man  fliegende  Vesicatore  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule, 
iJhen  am  Nacken  anlangend  muss  man  mit  denselben  allinälig  bis 
Kreuzbein  herabsteigen  und  dann  von  Neuem  am  Kacken  be- 
tineii.  Die  fliegenden  Veeicatore  scheinen  bei  der  Meningitis  wirk- 
211  eein,  als  die  Moxen  und  das  Glüheisen,  welche  bei  Krank- 
i  der  Wirbel  und  bei  der  auf  einzelne  Herde  beschränkten  Ent^ 
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2ünduDg  des  Rfickenmarks  den  Vorzug  verdienen.  Sehr  wesenHiciie 
Dienste  leistet  in  protrahirten  oder  von  Anfang  an  chronisch'  ver- 
laufenden Fällen  der  Gebrauch  kalter  Sturzbäder  und  kalter  Douchen 
und  vor  Allem  der  Gebrauch  anhaltender  warmer  Bäder,  Das  Ver- 
trauen, welches  diese  Mittel  gegen  Paraplegieen  überhaupt  besitzen, 
verdanken  sie  hauptsächlich  den  Erfolgen  bei  der  chronischen  Me- 
ningitis spinalis,  welche  überhaupt  unter  allen  Krankheiten  de« 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  der  Therapie  am  Zugänglichsten  ist 
Gerade  für  solche  Kranke  passen  auch  Badecuren  in  Wildbad  und 
an  anderen  mit  ähnlichen  Thermen  versehenen  Badeorten. 


Capitel    IV. 
Entzünduiii;  des  Rürkfniiiarks. 


I^<;Utis. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  auch  die 
chung  und  Verhärtung  des  Rückenmarks,  die  Myelomalacie  und 
die  Myelosklerose,  weil  es  für  uns  so  lange  am  Wahrscheinlichsten 
bleibt,  dass  diese  Entartungen  (abgesehen  von  den  bereit«  be- 
sprochenen durch  Blutungen  and  durch  Oedem  entstehenden  Er- 
weichungen) Ausgänge  oder  Formen  der  Myelitis  sind,  bis  wir  for 
dieselben,  wie  für  die  analogen  Veränderungen  im  Gehirn,  eine 
anderweitige  Entstehungsweise  kennen  gelernt  haben. 


i 


S.  1.     Pitlhogenese  und  Apütiloglf« 

Die  Myelitis  führt  zu  ähnlichen  Gewebsstonmgen  wie  die  Ei 
cephalitis.  Es  kommt  bei  derselben  kein  abundantes  interstitielles 
Exsudat  zu  Stande,  sondern  die  Nervenelemente  selbst  erfahren  ent- 
zündliche Ernährungsstörungen  und  zerfallen  schliesslich  in  dersel- 
ben Weise  wie  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  des  Gehin» 
bei  Encephalitis. 

Die  Myelitis  muss  als  eine  seltene  Krankheit  bezeichnet  wer- 
den, wenn  man  von  den  Fällen  absieht,  welche  durch  Fortpflanzung 
einer  Entzündung  von  den  Wirbeln  auf  das  Rückenmark  entstehen. 
Eine  derartige  Fortpflanzung  kommt  aber  ziemlich  häufig  vor.  Die 
meisten  Paraplegieen,  welche  im  Verlauf  einer  Spondylarthrokaoe 
entstehen,  sind  nicht  etwa  Folgen  der  Knickung  der  Wirbelsäule 
und  der  Compression  des  Rückenmarks,  sondern  Folgen  einer  Ent- 
zündung, welche  von  den  Wirbeln  auf  die  Häute  und  von  diesen 
auf  das  Rückenmark  fortgeschritten  ist.  Für  diese  Annahme  spricht 
schon  die  Erfahrung,  dass  ofl  genug  bei  der  Spondylarthrokace 
Lähmungen  vorhanden  sind,  ehe  die  Wirbelsäule  verkrümmt  wird^ 
und  dass  umgekehrt  sehr  häufig  bei  hochgradigen  Knickungen  der 
Wirbelsäule  Jahre  lang  alle  Lähmungscrscheinungen  fehlen,  bis 
sie  sich,  ohue  dass  die  Knickung  zugenommen  hätte,  meist  aber^ 
nachdem  Schmerzen  im  Rücken  vorhergegangen  sind,  zu  der  De- 
formität hinzugesellen.     Seltener  als  die  Spondylarthrokace  ggben, 
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öden  und  Contusionen  der  Wirbelsaule  oder  die  Entwicklung 
^syphilitischen  Exostosen  zur  Entstehung  der  Myelitis  Veran- 
lamug.  Zuweilen  entwickelt  sich  die  Krankheit  in  der  Umge- 
bung tod  Neubildungen  und  von  Blutextra vasaten.  —  Endlich  wer- 
Idlo  ab  Ursachen  der  MyelitiB  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
ige  Anstrengungen,  Erkältungen,  unterdrückte  Fuss- 
angeführt.  Ob  die  Krankheit  in  solchen  Fällen  in  der 
den  erwähnten  Schädlichkeiten,  oder  ob  sie  anderen  unbe- 
innten  Momenten  ihre  Entstehung  verdankt,  ist  unentschieden. 
Kranke,  welche  an  Paraplegie  leiden,  trifft  zu  ihren  anderweitigen 
^eÄchwerden  gewöhnlich  noch  der  unbegründete  Verdacht,  dass 
iß€  dorch  liederlichen  Lebenswandel  ihr  Leiden  verschuldet  haben. 

%,  2*    Aiittorabflier  Befuod. 

)ie  Myelitis  ist  bald  auf  umschriebene  Herde  beschränkt  und 
ift  dann  gewöhnlich,  von  der  grauen  Substanz  ausgehend,  das 
ückenmark  in  seiner  ganzen  Dicke,  bald  breitet  sie  sich  als  ^ceu- 
Erweichung"  in  der  grauen  Substanz  auf  weitere  Strecken 
fönd  greift  dann  nur  wenig  in  die  weisse  Substanz  über. 
An  den  zuletzt  erwähnten  umschriebenen  Herden  tindet 
Hüll  in  frischen  Fällen  das  Rückenmark  angeschwollen.  Schneidet 
m  ein,  so  quillt  ein  mehr  oder  weniger  consistenter  rother  Brei 
othe  Erweichung)  über  die  Schnittfluche  empor.  Nach  längerem 
ehen  wird  die  Färbung  der  breiig  erweichten  Stelle  durch  Um- 
Hung  des  Haematin  und  durch  fettige  Entartung  der  zerfalle- 
l  Nerveneleniente  eine  mehr  bräunliche  oder  gelbe  (gelbe  Erwei- 
j).  Weit  seltener  als  im  Gehirn  wird  im  Rückenmark  der 
adungsherd  durch  reichliche  Bildung  von  Eiterzellen  in  ei- 
Lbscess  verwandelt.  Die  Meningen  sind  meist  in  einer  Aua- 
^hnung  an  der  Entzündung  betheiligt,  welche  die  Ausdehnung 
EntzunduDg  in  der  Medulla  übertriÜt,  Durch  Zerfall  und  durch 
orption  der  zerfallenen  Elemente  kann  im  weiteren  Verlaufe 
rcumscripten  Myelitis  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem 
^ewebe  durchzogene  Lücke  im  Kückenmark  entstehen.  In 
Änderen  Fällen  bildet  sich  durch  Bindegewebs  Wucherung  eine  In- 
iraüon.  Derartige  sklerotisirte,  meist  etwas  eingezogene  und  durch 
ment  gelb  gefärbte  Stellen  bilden  Analoga  zu  den  gelben  Platten, 
che  wir  als  Residuen  peripherischer  Encephalitis  kennen  ge- 
ot  haben. 
Bei  der  zweiten  (centralen)  Form  dej'  Myelitis  findet  man 
Beginne  das  Rückenmark  nur  wenig  geschwellt.  Die  Contu- 
der  grauen  Substanz  erseheinen  bei  einem  Durchschnitte  ver- 
H«cht  Die  Farbe  derselben  ist  etwas  dunkler  und  gerothct,  die 
>Ti«istenz  vermindert.  Nach  längerem  Bestehen  und  in  exquisi- 
Fällen  ißt  das  Rückenmark  beträchtlich  geschwellt,  und  man 
tlet  im  Centrum  desselben  einen  dünnen,  bald  mehr  rothen,  bald 
€br  rostbraunen   oder   gelblichen    Brei,     Auch    bei   dieser  Form 
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kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  zu  einem  feinen  Detritus  zerfaUe* 
ncn  Gewebseleroente  resorbirt  weiden,  und  dass  an  ihrer  Stelle 
Flüssigkeit  exsudirt,  so  dass  scliliesülieh  in  der  Axe  des  Kücken- 
niarks  eine  mit  Serum  gefüllte,  von  zartem  Bindegewebe  umklei^ 
dete  oder  von  einem  Fachwerk  desselben  durchzogene  Lücke  zu- 
rückbleibt 


%,  3.     8jrni]i(tiiie  und  Terltot 


Da  die  acute  Myelitis  gtets  mit  Meningitis  verbunden  ist, 
so  ist  dieselbe  auch  von  den  im  vorigen  Capitel  geschilderten  Er- 
scheinungen der  Meningitis  spiualis  begleitet,  und  man  kann  im 
Grunde  nur  aus  gewissen  Moditlcationen  des  dort  entworfenen 
Krankheitebildes  schliessen,  dass  neben  den  Meningen  auch  das 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist  Im  Beginne  der  meist  mit  in- 
tensivem Fieber  auftretenden  Krankheit  bestehen  heftige,  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Extremi- 
täten, tetanische  Spannung  der  Rücken-  und  Nackenmuskeln,  Con- 
tracturen  in  den  Extremitäten,  die  von  heftigen  convulsivischen 
Stössen  unterbrochen  werden,  uod  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Respirationamuskeln  an  der  tetanischen  Spannung  Theil  nehmea, 
grosse  Athemnoth,  Je  umschriebener  die  Schmerzen  im  Rucken 
ölnd^  je  deutlicher  die  peripherischen  Schmerzen  und  Krämpfe  sich 
nur  im  Bereiche  der  aus  einem  bestimmten  Abschnitte  der  Me- 
dulla  entspringenden  Nerven  finden,  vor  Allem  aber,  je  frühzei- 
tiger und  vollständiger  Parapiegie  auf  diese  Reizungs« 
erscheinuügcn  folgtj  um  so  wahrscheinlicher  wird  es,  dass  daa 
Rückenmark  selbst  entzündet  ist.  In  sehr  bösartigen  Fällen  können 
diese  Erscheinungen  sehr  schnell  überhand  nehmen  und  die  Krau- 
ken schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  durch  die  gestörte 
Respiration  zu  Grunde  gehen.  In  anderen  Fällen  geht  der  Sturm 
vorüber,  aber  es  bleibt  eine  wohl  immer  unheilbare  Parapiegie  zu- 
rück« —  Fälle,  welche  den  geschilderten  Verlauf  nehmen,  ge- 
hören übrigens  zu  den  Seltenheiten  und  sind  fast  immer  trauma- 
tische u  Ursprungs  oder  die  Folge  der  Perforation  eines  Abscesses 
in  den  Wirbelkanal. 

Auch  der  chronischen  Myelitis  pflegen  zwar  Reizungser- 
scheinnngen  vorherzugehen;  da  jedoch  die  Betheiligung  der  Me- 
ningen an  der  schleichend  entstehenden  Entzündung  des  Rücken- 
marks eine  geringere  und  weniger  verbreitete  ist,  so  beschränken 
sich  dieselben  gewohnlieh  nur  auf  vage  Schmerzen,  auf  das  Gefühl 
von  Ameiseukriechen,  auf  momentane  Zuckungen  oder  schmerzhafte 
Contracturcn  in  den  Extremitäten.  Dabei  klagen  die  Kranken  in 
vielen  Fallen  über  einen  dumpfen  Schmerz  an  der  der  Entzündung 
entsprechenden  Stelle  der  Wirbelsäule,  welcher  durch  Druck  auf 
die  Dornfortsätze,  aber  nicht  durch  Bewegungen  der  Wiibelsaule 
vermehrt  zu  werden  pflegt,  ein  Umstand,  auf  welchen  man  bei  der 
diflerentiellen  Diagnose   der  Myelitis   und   der   Meningitis  spinalis 
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!nclit  legt.  Mit  diesem  Schmerz  ist  zuweilen  auch  das  Gefühl 
Ißioes  um  den  Leib  gelegten  festen  Reifes  verbunden.  In  anderen 
JFillen  fehlt  spontaner  Schmerz,  aber  die  entsprechenden  Wirbel 
firad  gegen  Druck  empfindlich.  Wenn  man  mit  einem  vorher  in 
Lciflses  Wasser  getauchten  Schwamm  über  den  Rücken  des  Kran- 
ken fitreicht,  so  ist  dem  Kianken  auch  diese  Prozedur  gewöhnlich 
an  der  Stelle,  an  welcher  die  Eutzündung  ihren  Sitz  hat»  empfind- 
Uicher,  als  an  anderen.  —  Zu  diesen  Symptomen,  auf  welche  in 
[den  meisten  Fällen  wenig  Gewicht  gelegt  wird,  gesellt  sich  eine 
jScIiwexe  und  ünbehulfUchkeit  in  den  unteren  Theilen  des  Kor- 
h>€rs,  welche  bald  früher,  bald  später  in  vollständige  Paraplegie 
jubergeht.  Je  höher  oben  die  Entzündung  ihren  Sitz  hat,  um  so 
[rcrbreiteter  ist  die  Lähmung,  Leidet  der  Lumbartheil,  so  sind 
^dle  unteren  Extremitäten  gelähmt;  leidet  die  Pars  thoracica,  so 
nehmen  auch  die  Sphinkteren  ao  der  Lähmung  Theil,  leidet  die 
Pars  cervicalis,  so  ergtreckt  sich  die  Lähmung  auf  die  oberen  Ex- 

ilremitäten  und  auf  die  entsprechenden  Respirationsmuskeln.  Mit 
der  Paraplegie  ist  gewöhnlich  auch  Anaesthesie  der  unteren  Körper- 
ibaclmitte  verbunden.  Indessen  ist  diese  nur  ausnahmsweise  so  be- 
deutend, dass  die  Kranken  gar  keine  Empfindung  von  Reizen  hätten, 
welche  auf  die  untere  Körperhälfte  einwirken*  —  Während  die  Pa- 
raplegie und  Anaeftthesie  langsam  wachsend  einen  hohen  Grad  er- 
Teicben,  pflegen  noch  immer  zeitweise  krampfhafte  und  bei  unvoU- 
9tiodiger  Anaesthesie  schmerzhafte  Zusammenziehungen  in  den  ge- 
bbmteD  Muskeln  aufzutreten,  Diese'^Erscheinung  erklärt  sich  leicht 
«^  der  Reizung,  welche  die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten^ 
ÄUch  wenn  ihre  Verbindung  mit  centrale  a  Fasern  aufgehoben  ist, 
durch  das  Fortschreiten  der  Entzündung  erfahren.  —  In  den  Fällen ^ 
r  b  welchen  die  Verbindung  der  motorischen  Nerven  mit  centralen 
iF&sern  vollständig  unterbrochen  ist,  so  dass  durch  Willensimpulse 
|ieine  Muskelcontractionen  eingeleitet  werden  können,  ist  keines- 
wegs auch  die  Mittheilung  einer  Erregung  von  sensiblen  auf  mo- 
orische  Fasern,  das  Zustandekommen  von  Reflexbewegungen  er- 
I Ichwert  oder  unmöglich  gemacht.  Man  beobachtet  im  Gegentheil 
I lehr  oft,  dass  in  den  unterhalb  der  Unterbrechung  gele- 
genen Abschnitten  des  Rückenmarks  die  Reflexerreg- 
b&rkeit  vermehrt  ist.  Diese  pathologische  Erfalirnug  entspricht 
iurchaas  dem  physiologischen  Experiment.  Bekanntlich  treten 
,Ui  decapitirten  Thieren  Reflexerscheinungen  leichter  ein,  als  bei 
solchen,  deren  motorische  Nerven  unter  dem  Einflüsse  des  Gehirns 
•tehen.  Ich  beobachtete  in  Greifswald  bei  einem  in  Folge  von 
[  Spoadylarthrokace  an  vollständiger  Paraplegie  leidenden  Mädchen  so 
keftige  Kefiexerscheinungen  in  den  gelähmten  Theilen,  dass  nach  je- 
der Berührung  der  Haut  an  den  unteren  Extremitäten  sich  die  Mus- 
;kdn  derselben  auf  beiden  Seiten  krampfhaft  contrahirten.  Höchst 
interessant  war  die  Beobachtung,  dass  bei  dieser  Kranken  die  Nei- 
i^QHg  £u  Reflexerscheinungen  vollständig  verschwand,  als  sich  wider 
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Erwarten  die  Lähmutif^  besserte  und  es  der  Kranken  moglicb  ^ 
diircli  Willensimpulse  die  motorischen  Nerven  ihrer  Extremitäten 
in  Erregung  zu  versetzen.  —  Der  Verlauf  und  die  Ausgänge 
der  chronischen  Myelitis  sind  verschieden.  Die  Krankheit  kann 
eich  viele  Jahre  hing  hinziehen.  Sehr  oft  kommt  es  vor,  dass  die 
Symptome  bis  auf  eine  gewisse  Hohe  steiften  und  dann  weder  Fort- 
sebritte  noch  Itückschritte  machen.  Gehören  derartige  Kranke  dem 
Gelehrtenstande  oder  dem  Stande  der  eigen th'chen  Handarbeiter  an, 
80  besorgen  sie,  trotz  der  Paraplegie,  oft  nach  wie  vor  ihre  Ge- 
schäfte. Diejenigen  Fälle  von  Paraplegie,  bei  welchen  Besserung 
oder  Genesung  eintritt,  scheinen ,  wie  ich  früher  ausgesprochen 
habe,  der  Meningitis  spinalis,  nicht  der  Myelitis,  anzugehören,  da 
es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  in  verhältnissmässig 
grosser  Ausdehnung  zerstörten  Nervenelemente  regeneriren  können ; 
der  günstige  Verlauf  von  Schnittwunden  der  Nerven  spricht  nicht 
gegen  diese  Ansicht  —  Der  Tod  tritt  bei  der  chronischen  Myeli- 
tis am  Häufigsten  ein,  nachdem  die  Kranken  durch  die  überhand- 
oehmende  Lähmung  längere  Zeit  an  das  Bett  gefesselt  waren»  Der 
dabei  entstehende  Decubitus  oder  die  durch  Stagnation  des 
Harns  entstehende  Cystitis  pflegen  die  Terminalerscheinungen  zu 
bilden^  wenn  die  Kranken  nicht  früher  an  Tuberculose  oder  an 
intercurrenten  Krankheiten  zu  Grunde  gehen. 

S.  4.    Thfript«, 

Die  Behandlung  der  Myelitis  verspricht  geringe  Erfolge.     Sie 

rauss  nach  denselben  Regeln  geleitet  werden,  welche  wir  bei  der 
Behandlung  der  Meningitis  spinalis  aufgestellt  haben.  Nur  em- 
pfiehlt es  sich,  statt  der  fliegenden  Vesicatore  Moxen  oder  das 
Ferrum  candens  in  die  Nahe  der  Stelle  der  Wirbelaäule  zu  appli- 
ciren,  Von  welcher  man  vermuthet,  dass  sie  dem  Sitze  der  Ent- 
zündung entspricht. 


I 


Capitel    V. 
Üeuliildiiii^en  und  PirasftfD  des  Rnfkfinnarks  «od  seiner  Hiiutc. 

Abgesehen  von  den  knorpeligen  und  knochenartigen  Plättchen 
in  der  Arachnoidea^  welche  wir  bereits  besproeheu  haben,  kommen 
Neubildungen  im  Wirbelkanale  sehr  selten  vor.  —  Carcinome, 
welche  gewöhnlich  die  Structur  des  Markschwammes  haben,  entste- 
hen entweder  primär  im  Rückenmark  oder  in  der  Dura  mater  oder 
greifen  von  den  Wirbeln  aus  auf  die  Meningen  und  auf  die  Medulla 
über.  Bei  bedeutendem  Wachsen  können  sie  endlich,  indem  das 
Rückenmark  durch  Druck  atrophirt  oder  in  Krebsmasse  untergeht, 
den  ganzen  Wirbel kanal  ausfüllen.  Man  hat  dieselben  zuweilen  nach 
Zerstörung  der  Wirbel  sich  nach  Aussen  bis  unter  die  Haut  ver- 
breiten sehen.  —  Sarkome  und  Gliome  sind  nur  in  vereinzelten 
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KUen  im  Wirbelkanale  beobachtet  worden.    Sie  gingen  meist  von 
der  Innenwand  der  Dura  mater  aus  und  erreichten  fast  nie  einen 
betrSchtlichen  Umfang.  —  Tuberkel  kommen  in  der  Medulla  selbst 
QUr  neben  vorgeschrittener  Tuberculose  in  anderen  Organen  vor.   Sie 
Hilden  wie   im  Gehirn  gewöhnlich  gelbe  Knoten  von  Erbsen-  bis 
Haselnussgrosse.    Der  Sitz  ist  meist  der  Hals-  oder  der  L enden t heil 
des  Rückenmarks.    Etwas  häufiger  findet  man  eine  tuberculose  Ent- 
artung der  Dura  mater  unter  der  Form  der  sogenannten  infiltrirten 
Tuberciüose  neben  tuberculoser  Caries  der  Wirbel.  —  In  sehr  ver- 
fnudten  Pillen  sind  auch  Cysticerken  und  Echinokocken  im 
Wirbelkanale   beobachtet   worden.     Letztere  hatten  sich  entweder 
zwiÄchen  den  Rückenmarkshauten  entwickelt,  oder  ein  in  der  Nahe 
der  Wirbelsäule  gelegener  Echinokockensack  hatte  nach  Zerstörung 
Wirbel  oder  ihrer  Fortsätze  in  den  Wirbelkanal  perforirt 
Geschwülste  im  Wirbelkanal  unterbrechen  die  Leitung  zwischen 
8fm  Gehirn  und  den  peripherischen  Nerven;  sie  haben  daher  Para- 
plegic  und  Anaesthesie  in  dem  unteren  Korperabschnitte  zur  Folge. 
Je  nachdem  sie  entweder  blos  durch  Druck  Atrophie  des  Rücken- 
marks oder  durch  den  Reiz,  welchen  sie  auf  ihre  Umgebung  aus- 
oben,  entzündliche  Störungen  in  demselben  bewirken,   gehen  der 
Paraplegie  und  Anaesthesie  bald  nur  massige,  bald  sehr  heftige  Rei- 
Äüngserscheinungen  vorher.    Der  Sitz  der  Neubildungen  in  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  modificirt  natürlich  die  Symptome 
in  Bezug  auf  ihre  Verbreitung-     Dass  bei  Neubildungen  im  Rücken- 
mark  meist  weniger   heftige   Rückenschmerzen,  dagegen   häufiger 
neuralgische  Schnierzen  an  der  Peripherie  als  Vorboten  der  Läh- 
mungen beobachtet  wurden,  und  dass  die  Lähmung  oft  nicht  gleich- 
«dtjg  auf  beiden  Seiten  auftrat,  sondern  sich  allmälig  von  einer  Seite 
«uf  die  andere  verbreitete,  ist  für  die  differentielle  Diagnose  der  Ge- 
schwülste im  Riickenmark  und  der  chronischen  Myelitis  nicht  wohl 
tu  benutzen.    Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  Carcinome  sich  vom 
Uückenmark  nach  Aussen  verbreiten,  ist  die  Diagnose  mit  Sicher- 
licit  EU  stallen.    Die  Entwicklung  voa  Carcinomen,  Tuberkeln  und 
t^irasiten  in  anderen  Organen  gestattet  wenigstens  die  Vermuthung, 
daaa  eine  gleichzeitige  Entwicklung  derselben  im  Wirbelkanal  einer 
weh  langsam  ausbildenden  Paraplegie  zu  Grunde  liege.  —  Die  The- 
rapie ist  gegen  alle  Rückenmarkstuiuoren  völlig  machtlos. 


C  ap  i  t  e  1 
Vjdrorrkachfs  con^fnita 


VI. 


Spina  bilitla. 


unterscheidet  eine  Hydrorrhachis  congenita  interna  und 

Erstere  beruht  auf  Anhäufung  von  Serum  in  dem  erwei- 

Uiien  foetaleu  Ccntralkanal.    Sie  fahrt  durch  Druck  zur  Atrophie 

lÜnckenmarks  bis  zum  völligen  Schwunde  desselben  —  Amyelie, 

'Auch  zu  einer  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Spaltung  der 
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Medulla.  Die  Hydrorrbachis  externa  besteht  in  einer  Äbnorml 
Wasseransammlung  un  subarachnoidealen  Räume.  —  Bei  beiden  For- 
men bleibt  entweder  die  Wirbelsäule  geschlossen,  —  Hydrorrha- 
chis  congenita  incolumis,  —  oder  es  ist  gleichzeitig  eine  mehr 
oder  weniger  ausgebreitete  Spaltung  der  Wirbelsäule  vorhanden  — 
Hydrorrhachia  congenita  dehiscens. 

Bei  der  Spina  bifida  findet  man  einen  mit  Serum  gefüllten, 
Ton  den  Rückenmarkshäuten  bekleideten  Sack  an  der  Wirbelsäule, 
welcher  durch  eine  in  Folge  rudimentärer  Bildung  eines  oder  meh 
rerer  Wirbelbogen  entstandene  Lücke  mit  dem  Wirbelkanal  comm 
Bicirt.    Gewöhnlich  sitzen  derartige  Geschwülste  an  dem  Sacral-  od 
'  Lumbartheil  der  Wirbelsaule,  seltener  an  dem  Cervioal-  oder  Dorsal^ 
theil,    Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Walin uss  bis  zu  der  eined^ 
Kindskopfes,    Die  sie  bedeckende  Haut  ist  bald  von  normaler  B 
schaffenheitf  bald  verdünnt;  zuweilen  ist  sie  auf  der  Höhe  ganz  g 
gehwunden;    der  Sack  liegt  dann  bloss,  die  ganze  Stelle  erscheint^ 
excoriirt  und   zuweilen  mit  Eiter  und   mit  Granulationen  bedeckt. 
Die  Wand  des  Sackes  selbst  besteht,  wenn  die  Spina  bifida  2U  einer 
Hydrorrhachis  externa  hinzutritt,  aus  der  Aracbnoidea  und  aus  der 
Dura  mater.    Letztere  wird  zuweilen  verdünnt  oder  durchbrochen, 
und  dann  besteht  die  Wand  nur  aus  der  Arachnoidea*   Geht  dagegen 
die  Spina  bifida  aus  einer  Hydrorrhachis  interna  hervor,  so  bethei- 
ligt sich  auch  die  Pia  mater  an  der  Bildung  der  Wand.    Der  Inhalt 
des  Sackes  besteht  aus  klarem  Serum  von  der  Constitution  der  Ce- 
rebrospinalflüssigkeit.    Das  Rückenmark  fehlt,  wenn  die  Spina  bifidi 
aus  einer  Hydrorrhachis  interna  entstanden  ist,  entweder  ganz  od< 
ist  mangelhaft  ausgebildet.    Geht  dagegen  die  Spina  bifida  von  ein 
Hydrorrhachis  externa  aus,  so  kann  das  Rückenmark  völlig  nof] 
sein.    Zuweilen  ist  es  aber  auch  in  solchen  Fällen  defect  (Forster^m 

Die  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Hydrorrhachis  congeniia 
♦st  dunkel.  Die  Wasseransaramlung  ist  wahrscheinlich  das  primäre 
Leiden,  die  unvollständige  Bildung  des  Wirbelkanals  das  secundare. 

Die  Symptome  der  mit  partieller  Spina  bifida  complicirten  Hy- 
drorrhachis, von  welchen  wir  allein  zu  reden  haben,  da  in  allen 
mit  hochgradigem  Defect  des  Rückenmarks  luid  verbreiteter  Spal- 
tung des  Wirbelkanals  verbundenen  Fällen  die  Kinder  schon  vor  der 
Geburt  oder  bald  nach  derselben  sterben,  bestehen  vorzugsweise  in 
den  objectiven  Zeichen,  welche  der  oben  beschriebenen  Geschwulst 
angehören.  Meist  ist  in  derselben  deutliche  Fluctuation  vorhanden. 
An  ihrer  Basis  fühlt  man  die  Knochenränder.  Sie  vergrössert  sich 
beim  Ausathmen,  noch  mehr  beim  Schreien  und  Drängen,  und  ver- 
kleinert sich  beim  Eiuathmen.  Man  kann  sie  zuweilen  repontren, 
ruft  aber  dadurch  leicht  Anlälle  von  Bewusstlosigkeit  und  allgemeinen^ 
Convulsionen  hervor.  In  manchen  Fällen  ist  die  Innervation  derS 
unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal ;  in  an- 
deren, und  zwar  namentlich  in  solchen,  in  welchen  der  untere  Theil 
der  Medulla  defect  oder  völlig  geschwunden  ist,  sind  die  miteren 
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Extremitäten,  die  Blase  und  der  Mastdarm  gelähmt.  Die  Geschwulst 
nimmt  gewöhnlich  bald  nach  der  Geburt  ziemlich  schnell  an  Umfang 
mid  Spannung  zu.  Rothen  sich  dabei  die  Hautdecken,  werden  sie 
Terdünnt  und  endlich  durchbrochen,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen 
bald  nach  dem  Durchbruche  der  Tod  unter  Convulsionen  mit  darauf 
folgendem  Sopor  ein.  Aber  auch  wenn  kein  Durchbruch  erfolgt, 
gehen  die  meisten  Kinder  friihzeitig  an  allgemeinem  Marasmus  zu 
Ghmnde,  und  es  gehört  zu  den  Ausnahmen,  dass  Kranke  mit  Spina 
bifida  das  Alter  der  Pubertät  erreichen  oder  überschreiten. 

Von  operativen  Eingriffen  muss  man  abstehen,  wenn  Yollstän- 
dige  Lfähmung  und  bedeutende  Abmagerung  der  unteren  Extremi- 
täten darauf  hinweisen,  dass  das  Rückenmark  unvollkommen  ent- 
wickelt ist.  In  anderen  Fällen  versuche  man  eine  vorsichtige  Com- 
presaion  und  schreite,  wo  diese  im  Stiche  lässt,  zu  den  in  den  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  ausfuhrlich  abgehandelten  Operationen  der 
Spina  bifida. 

Capitel   VII. 

lickfBiMirktsfhwindsifht   —   Tabes   d^riialls  —   Ataxie  toc«natrlce  pr«- 
peuife  {Duchenne),     firaae  Begeneraliai  der  hinterei  Raekennarki- 

strange  {Leyden). 

Die  Tabes  dorsualis,  welche,  nachdem  sie  schon  lange,  besonders 
dnrch  die  classische  Schilderung  Romberg^s^  in  Deutschland  allge- 
mein bekannt,  von  Duchenne  entdeckt,  und  als  Ataxie  locomotrice 
progressive  beschrieben  wurde,  hat  in  der  neuesten  Zeit  vielfache 
Discussionen  hervorgerufen.  Namentlich  gehen  die  Ansichten  über 
die  Deutung  der  Symptome  weit  auseinander.  Ich  kann  mich,  dem 
Plane  meines  Buches  entsprechend,  auf  eine  Kritik  fremder  Ansich- 
ten nur  soweit  einlassen,  als  es  nothig  ist,  um  mich  über  meine 
eigene  Auffassung  zu  legitimiren.  Die  nachfolgende  Darstellung 
schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  unter  meinem  Präsidium  geschrie- 
benen Dissertation  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Ernst  Spaeth  an, 
welche  bei  Weitem  nicht  die  Beachtung  gefunden  hat,  welche  sie 
verdient.*) 

$.  1.    Patkogenese  and  Aetlologif. 

In  einzelnen  Fällen  von  ausgesprochener  Tabes  dorsualis  findet 
man  bei  der  Section  keine  palpabeln  Veränderungen  im  Rücken- 
mark. Dieser  „negative  Befund'*  beweist  keineswegs  ein  normales 
Verhalten  des  Rückenmarkes,  sondern  nur,  dass  die  Functionen 
desselben  durch  moleculäre,  sich  der  Beobachtung  entziehende  Ver- 

*)  Die  Di9sertatioii  von  Dr.  Spaeth  ist  auch  unter  dem  Titel:  Beiträge  zur 
Lehre  won  der  Tabes  dorsualis,  Tübingen  18C4,  bei  Aug.  Ludwig  im  Buchhandel 
fnehienen. 
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anderungen  in  gleicher  Weise  leiden  können^  wie  dnrcli  die  in  ande« 
ren  Fällen  vorgefundenen  gröberen  Texturerkrankungen.  LetsEtere 
bestehen  in  einer  eigenthümlichen  Degeneration  und  Atrophie,  wel- 
che vorzugsweise  die  hinteren  Stränge  und  die  hinteren  Wurzeln 
betreffen,  aber  auch  zuweilen,  auf  die  graue  Substanz  und  auf  andere 
Stränge  übergreifen.  In  manchen  Fällen  ist  es  unverkennbar,  dass 
die  in  Rede  stehende  Entartung  des  Rückenmarks  den  Ausgang 
entzündlicher  Vorgänge  darstellt,  in  anderen  Fällen  ist  der  entzünd- 
liche Ursprung  derselben  nicht  nachzuweisen. 

Dass  die  Disposition  für  die  Tabes  dorsualis  zuweilen  an- 
geboren ist,  geht  aus  einer  Reihe  von  Fällen  hervor,  in  welchen 
mehrere  Geschwister  von  der  Krankheit  befallen  wurden.  Dage- 
gen sind  mir  nur  zwei  Fälle  bekannt,  in  welchen  dieselbe  ange- 
erbt  war,  d.  h.  in  welchen  die  betreffenden  Kranken  von  tabes- 
kranken*) Eltern  abstammten.  —  Kinder  haben  keine  Disposition  für 
die  Tabes;  während  des  reifen  Mannesalters  ist  dieselbe  am  Grössten, 
im  Greisenalter  erlischt  sie  fast  ganz.  Das  männliche  Geschlecht 
ist  für  die  Krankheit  in  weit  höherem  Grade  als  das  weibliche  dis- 
ponirt. 

Als  Gelegenheitsursachen  werden  fast  allgemein  1)  Ex- 
cessein  venere  angeführt.  Der  grosse  Physiolog  Johannes  Müller, 
sonst  in  allen  seinen  Aussprüchen  vorsichtig  und  besonnen,  bezeich- 
net die  Tabes  dorsualis  ohne  Weiteres  als  eine  nur  auf  Ausschwei- 
fungen erfolgende  Krankheit.  —  Die  armen  Tabeskranken  I  —  zu 
ihren  sonstigen  Leiden  und  Beschwerden  müssen  sie  noch  den  ge- 
wiss in  vielen  Fällen  ungerechten  Vorwurf  tragen,  dass  sie  ihre 
Krankheit  selbst  verschuldet  hätten.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  viele  von  der  Krankheit  heimgesuchte  Personen  Exccsse  in 
venere  begangen  haben,  aber  ebensowenig,  dass  viele  Personen  an 
Tabes  erkranken,  welche  ein  musterhaftes  Leben  gefuhrt  haben, 
während  andere,  welche  masslos  extravagirt  haben,  verschont  blei- 
ben. Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Liederlichkeit,  und  bei  der 
im  concreten  Falle  sehr  schwierigen  Controle  des  Masses  dersel- 
ben muss  ich  die  Abhängigkeit  der  Tabes  von  Excessen  in  venere 
für  unerwiesen  erklären.  —  Dagegen  scheint  mir  der  Einfluss,  wel- 
chen 2)  Erkältungen  und  körperliche  Strapazen,  zumal 
wenn  beide  zusammentreffen,  auf  die  Entstehung  der  Tabes  haben, 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen.  Auffallend  häufig  kommt  die  Krank- 
heit bei  solchen  Personen  vor,  welche,  durch  starke  Märsche  oder 
«mdere  körperliche  Anstrengungen  angegriffen  und  erhitzt,  sich,  um 
auszuruhen,  auf  die  feuchte  Erde  legen.  —  Von  vielen  Kranken 
werden  3)  unterdrückte  Fussschweisse  als  die  veranlassende 
Ursache  ihres  Leidens  angegeben.     Man  kann  zwar  im  Allgemei- 


•)  Der  yielfach  gebrauchte  Ausdruck  Tabetikcr  ist  barbarisch;  aber  aneb  der 
statt  desselben  von  Westphal  vorgeschlagene  Ausdruck  Tabiker  ist  grammatisch 
incorrect. 
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auf  derartige  Angabeü  kein  grosses  Gewicht  legen,  da  den 
die  Unterdrückung  habitueller  Seh  weisse  als  eine  sehr  vcr- 
brettete  Krankheitsursache  gilt  Ohne  Zweifel  verhält  es  sich  ia 
mebtea  Fällen,  in  welchen  diis  Auftreten  einer  Krankheit  von 
Attöbleibeo  habitueller  Fusssch weisse  abgeleitet  wird,  in  der 
dass  die  Fusssch  weisse  mit  dem  Auftreten  der  ICrankheit 
_*  durch  dasselbe  aufgehört  haben.  Doch  glaube  ich,  dass  man 
weit  geht,  wenn  man  die  Möglichkeit  eines  genetischen  Zusam- 
itianges  zwischen  dem  Ausbleiben  der  Fusssehweisse  und  der 
rkraoknng  an  Tabes  dorsualis  gänzlich  in  Abrede  stellt  Jeden- 
baben  auffallend  viele  Tabeskranke  früher  an  starken  Fuss- 
[ihwmsen  gelitten.  Endlich  scheint  die  Erkrankung  zuweilen 
4}  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein,  eine  Annahme,  welche  sich 
iuplsächlich  darauf  stützt,  dass  für  einzelne  Tabeskranke,  welche 
lleicha^itig  an  Syphilis  litten,  durch  eine  antisyphilitische  Behand- 
gleichzeitig  die  Tabes  gebessert  wurde* 

S.  2.    Analotnlsrber  Rerand. 

Das  gewöhuliche  Verhalten,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Ilitite  in  ausgesprochenen  Fällen  von  Tabes  dorsualis  darbieten, 
ist  folgendes.  Die  Dura  ist  entweder  unverändert  oder  au-  ihrer 
hinteren  Hälfte  leicht  verdickt,  die  Arachnoidea  ist  massig  getrübt, 
die  in  den  subarachnoidealen  Rüunien  enthaltene  Flüssigkeit  ist, 
wenn  daa  Mark  geschwunden  ist,  vermehrt;  die  Pia  mater  ist  an 
ihrer  hinteren  Fläche  constant  verdickt,  getrübt  und  mit  den  Hin- 
ierstraDgen  mehr  oder  weniger  fest  verwachsen. 

In  den  früheren  Stadien,  in  welchen  noch  keine  Vohims- 

«bcmhnie  de^  Rückenmarkes  zu  bemerken  ist,  zeigt  eich  eine  eigen- 

tbitiiiliclie  Entartung  der  llinterstränge;   dieselbe  beginnt  con- 

ftaat   in   der   unmittelbaren  Umgebung   der   hinteren  Fissur  dicht 

tmter  der  Pia   und   verbreitet  eich  von  hier  nach  den  Seiten  und 

gegen  die  graue  Commissur ;  dabei  behält  die  erkrankte  Partie  immer 

iV     "   I  in   eines   mit   der  Basis  gegen   die  Pia  gerichteten   Keiles, 

I        i_    utrtung  besteht  in  einer  Umwandlung  der  weissen  Substanz 

der  hinteren  Ötränge  in  eine  graue  oder  grauröt bliche,  halbdurch- 

clieioende,  weiche  Masse.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 

letzteren  sieht   man   nur  einxelne  Nervenfasern,   zum  Theil  in 

T  irdenen  Stadien  der  Atrophie,  die  meisten  sind  voUstäii- 

svunden   und   zwischen   den   atrophischen  Fasern   findet 

eine    kernreiche,   der   gewöhnliclien  Neuroglia   entsprechende 

lurch  Wucherung  derselben  entstandene  Biudesubstanz,  in  wel- 

ImaD  einxeliie  Körnchenzellen,   moleculäre  Fettmassen,  sowie 

liebe  Corpora  amylacea  bemerkt.    Die  von  der  Pia  ausgehen* 

den  OrfSase  zeigen  eine  stark  verdickte  Adventitia   und   hedingeii 

didurch    die    feste  Adhärenz   der  Pia   an  der  Oberflache  des  Mar- 

k».    llie   UiDteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  sind,  eut- 

ilirecfacnd  der  Ausbreitung  der  Entartung  in  den  hinteren  Strängeo, 
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in  der  Regel  atrophisch.  Sie  bieten  in  den  h5ehf«ten  Graden  menf 
das  Aussehen  dünner,  gefasereicher,  durchscheinender  Bindegewebs- 
stränge  alu  das  Aussehen  markhaltiger  Nerven  dar.  Dies  gilt  be- 
sonders von  den  hinteren  Wurzeln  der  Cauda  equina.  Die  vor- 
deren Wurzeln  sämmtlicher  Nerven,  auch  die  der  Cauda,  sind, 
entsprechend  dem  allgemeinen  Er nähningszu stände  des  Rückenmar^ 
kes,  nonimh 

In   den    späteren  Stadien   schrumpfen    die  grau  entorteteJ 
Partieen  des  Markes  auf  einen  geringeren  Umfang  zusammen.    Si€ 
bekommen  dabei  ein  derberes  Gefüge  und  werden  weniger  durch- 
scheinend.   Ist  die  Entartung  auf  die  Ilinterstrange  beschränkt  ge^^l 
blieben,   so    nimmt    das  Mark    eine   mehr    cylindrischc  Gestalt  anlH 
Die  Austrittsstellcn  der  hinteren  Wurzeln   sind    näher   aneinander 
gerückt.     Hat  sich  dagegen   die  Entartung  auch  auf  den  hinteren 
Abschnitt  der  Seitenstränge  verbreitet,    so  schrumpft  das  Rücken- 
mark mehr  in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten,  und  man  kann 
leicht  den  Eindruck  bekommen,  als  ob  es  dabei  breiter  geworden 
sei*    Die  Neuroglia,  welche  in  den  früheren  Studien  der  Entartung 
mit   der   normalen  Neuroglia    übereinstimmt^   nimmt   während  de^^ 
Schrumpfung  den  Charakter  einer  feinfaserigen  Substanz  an,    ^^^1 
die  Neubildung  der   Neuroglia   ist   eine    secundare   Atrophie   unJ^ 
Induration  derselben  gefolgt 


S.  3.    Si-ioptotoe  and  Terliof. 

Wenn  Ümhmni  der  Vorwurf  triflRt,  dass  er  die  Arbeiten  Rom 
berp's  nicht  i^ekannt,  oder  dass  er  dieselben  ignorirt  hat,  als  er  seine 
ersten  Aufsätze  über  die  Ataxie  locomotrice  progressive  publicirte, 
so  kann  ihm  andererseits  das  Verdienst  nicht  abgesprochen  werden, 
dass  er  die  richtige  Deutung  der  Symptome  der  Tabes  dorsaali 
wesentlich  gefordert  hat  Von  ihm  ist  die  heute  fast  allgeroe' 
adoptirte  Lehre  ausgegangen,  dass  es  sich  bei  der  Tabes  dorsual! 
nicht  um  eine  Lähmung,  sondern  um  eine  gestörte  Coord 
nation  der  Muskelbewegungen  handelt.  Um  unsere  Glieder 
zweckmässig  gebrauchen  zu  können,  genügt  es  nicht,  dass  wir  im 
Stande  sind,  jeden  Muskel  in  Contraction  zu  versetzen,  wir  müssen 
auch  die  Fähigkeit  besitzen,  ein  harmonisches  Zusammenwirken 
de^  bei  jeder  Bewegung  bethelligten  grossen  Muskelcomplexes  her- 
beizuführen. Die  scheinbar  einfachsten  Acte  missglücken,  oder  wer- 
den ungeschickt  ausgeführt,  wenn  der  eine  oder  der  andere  von  d 
betheiligten  Muskeln  zu  schwach  oder  zu  stark,  zu  schnell  oder 
langsam  contrahirt  wird,  oder  wenn  die  Erschlaffung  der  Ant 
nisten  nicht  genau  im  richtigen  Masse,  oder  genau  im  richtigen 
mente  erfolgt  Diese  Fähigkeit,  ein  zweckmässiges  Zusammenwir 
ken  der  Muskeln  herbeizuführen,  oder  wie  man  statt  dessen  gewöhn- 
lich sagt:  das  Coordinationsvermogen  ist  bei  Tabeskran- 
ken im  hohen  Grade  beeinträchtigt,  und  die  aus  dieser  Ano- 
malie resultirenden  Krankheitserscheinungen    sind    für  die  Tab^ 
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iders  charakteristisch.  Aber  neben  derselben  besteht  fast  aus* 
nabmaloB  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Haut-  und  Mus- 
kelsensibilität,  welche  Romherg  mit  treffenden  Zügen  geschildert 
hat:  „Der  Widerstand  des  Fussbodens  wird  nicht  mehr  deutlich 
gefühlt;  es  ist,  als  ob  die  Sohle  auf  Wolle,  weichem  Sande,  oder 
auf  einer  mit  Wasser  gelullten  Blase  stehe.  Der  Reiter  fühlt  nicht 
ifthr  die  Resistenz  des  Steigbügels  und  lässt  ihn  kürzrr  schnallen.'* 
\t  Kranke  muss  seine  Bewegungen  sehen  können,  wenn  sie 
icht  noch  unsicherer  sein  sollen;  lässt  man  ihn  in  aufrechter  Stel- 
lung die  Augen  schliessen,  so  fängt  er  sofort  an  zu  schwanken  und 
zu  taumeln.  In  horizontaler  Lage  vermag  der  Kranke  bei  ge- 
achlössenen  Augen  nicht  mehr  die  Stellung  seiner  eigenen  Glieder 
zu  erkennen,  nicht  zu  unterscheiden,  ob  der  rechte  Fuss  über  den 
liiJceii  hegt,  oder  umgekehrt** 

Wenn  die  von  namhaften  Forschexn  vertretene  Ansicht,  dass 

die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  die  Function  haben,  die  Co- 

ordination  der  Bewegungen  zu  beherrschen,  richtig  ist,  so  erklären 

die  bei  der  Seotion  von  Tabeskranken  vorgefundenen  anatomischen 

^Veränderungen   in  vollständigster  Weise  die  während  des  Lebens 

H^eobftcbteten  Symptome.     Wir  haben  ja  in  §.  2.  gezeigt,  dass  die 

HEotartung   und   die  Atrophie   des  Ruckenmarks   constant  von  den 

■kiöteren  Strängen  ausgeht,  und  dass  die  hinteren  sensibeln  Wur- 

^Veb  fast  in  allen  Fällen  an  der  Entartung  Theil  nehmen.    Leyden^ 

^welcher  die  Annahme  eines  besonderen,  der  Coordiuation  der  Be- 

B^egung  vorstehenden  Apparates,   und  die  Verlegung  desselben  in 

fie  hinteren  Rückenmarksstränge  für  uo berechtigt  hält,  hat  zur  Er- 

^Itlarung  der  Coordinationsstorungen  bei  Tabeskranken  eine  bei  ober- 

Hpchlicher  Prüfung  sehr  verlockende  Theorie  aufgestellt;    Er  er- 

^Ttlirt  das   aufgehobene  Coordinationsvermögen   für  die 

einfache   Folge    der    verminderten   Haut-    und   Muskel- 

«ensibilität.    Man  sollte  in  der  That  annehmen,  dass  Longet  Recht 

Ihabe,  wenn  er  behauptet,  dass  ein  Mensch,  welcher  die  Empfindung 
pr  von  ihm  ausgeführten  Bewegungen  verloren  hat,  welcher  über 
Be  Stellung  seiner  Glieder  nicht  urtheilen  kann,  ja  nicht  einmal 
teiss,  ob  dieselben  vorhanden  sind,  und  welcher  endlich  den  Bo- 
jto  unter  seinen  Füssen  nicht  mehr  deutlich  fühlt,  dass  ein  solcher 
«tusch  nicht  regelmässig  schreiten,  das  Gleichgewicht  bewahren, 
•^d  seine  Glieder  mit  Sicherheit  und  Uebereinstimmung  wirken 
'•«•eo  könne.  Dazu  kommt,  dass  die  Eigenthümlichkeit  der  bei  Ta* 
M[7anken  beobachteten  Bewegungsanomalieen ,  das  starke  Heben 
^FüÄse  und  das  passive  Fallenlassen  derselben  beim  Gehen,  das 
Löto^sweiee,  Masslose  der  Bewegungen,  das  über  das  Ziel  Hinaus* 
Byhiessen  derselben  ganz  den  Eindruck  macht,  als  ob  die  Kranken 
Hi^lhalb  sich  so  ungeschickt  und  unzweckmässig  bewegen,  weil 
Bv&en  die  ausgeführte  Bewegung  erst  dann  zum  Bewusstsein  ge- 
f  hjogt,  wenn  sie  das  beabsichtigte  Mass  weit  überschritten  haben. 
SftcUioh  ist  auch  die  Thatsache,  dass  die  Unbehülfiichkeit  der  Eran- 
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ken  sich  bedeutend  steigert^   wenn  sie  die  Augen  scUiesseo,   on^^l 
ihre  Bewegungen   nicbt  durch   das  Geeicht  controliren  und  regHi^H 
liren  können,  der  Annahme   günstig,   dass  die  BewegungBanoma^^ 
lieen  der  Tabeskranken  die  Folge  der  verminderten  Haut-  und  Mu^^H 
kelseneibilitat  sei.     Aber   nichts  desto  weniger  ist  die  Let/denscb^^ 
Theorie   falsch*     Gegen   die  Richtigkeit  derselben   sprechen  fot^H 
gende  Thatsachen :  erstens  die,  dass  bei  vielen  Kranken  die  Sensi^H 
bUitätsstorungen   «n   den   Störungen   der   Coordination  der   Bewe- 
gungen in  einem  auffallenden  Missverhältniss  stehen;  rweitens  die, 
dass  bei  Personen,  deren  Haut-  und  Muskelsensibilitat  in  weit  höhe- 
rem  Grade  herabgesetzt  ist,  als  es  je  bei  einem  Tabeskranken  der 
Fall  ist,   oft  keine  Andeutungen  von  Coordinationsstörungen  vor- 
handen sind.     In  der  iSpaet/i sehen  Arbeit  findet  sich  die  ausfuhr- 
liche Krankengeschichte  eines  Bauern  aus  Wurmlingen,  der  alle^J 
meinen  Tübinger  Schülern  bekannt  ist,   da  ich  ihn  fast  in  jedef^^^ 
Semester  in  der  Klinik  vorstelle.     Dieser  interessante  Kranke  lei-^i 
det  an  einer  sehr   hochgradigen   und   verbreiteten  Anaesthesie  der 
Haut  und  der  Muskeln.    Er  hat  keine  Empfindung  von  den  schwer- 
sten Verletzungen.    Er  weiss  nicht,  ob  er  im  kalten  oder  warmen 
Wasser  badet.    Bei  einer  Belastung  seiner  Extremitäten  mit  Gewich- 
ten bis  zu  2b  Pfund  wird  kein  Druckunterschied  wahrgenommen. 
Bei  der  Aufforderung,  Gewichte  durch  Aufheben  zu  schätzen,  kann 
er  bei  verschiedenen  BeJastungen,  die  sich  wie  1  :  lOt)  verhalten, 
keine  Ditierenz  bemerken.     Er  hat  bei  geschlossenen  Augen  keine 
Ahnung  davon,  ob  man  seine  Glieder  durch  starke  elektrische  Strome 
in   eine  völlig  gestreckte  oder  in  eine  möglichst  flectirte  Dage  ge- 
bracht hat.    Dieser  Kranke  fällt  sofort  zu  Boden,  wenn  er  in  auf- 
rechter Stellung,  oder  auf  einem  Sessel  sitzend  die  Augen  schliesfit. 
Er  empfindet  so  wenig  den  Widerstand  seines  Lagers,  dass  er  in 
der  Nacht,  wenn  das  Licht  erlöscht,  das  Gefühl  hat,  als  wenn  er 
frei  in  der  Luft  schwebe.  —  Und  dieser  Kranke  hat  dennoch 
keine  irgend  erheblichen  Coordinationsstörungen,  er  er- 
innert nicht  entfernt  an  einen  Tabeskranken,  er  geht,  so  lange  ea 
hell  ist,  vorsichtig,  aber  ganz  geschickt,  er  legt  den  eine  Meile  weiten 
Weg  von  Wurmlingen  nach  Tübingen  zu  Fuss,  ohne  Hülfe  eines 
Stocks,  zurück.    Ein  einziger  solcher  Fall  genügt,  um  zu  beweisen, 
dass  die  GoordinationsstÖi^ngen  der  Tabeskranken  keineswegs,  und 
gewias  nicht  allein,  von  der  verminderten  Sensibilität  abhängen,  so] 
dern,  dass  sie  neben  derselben  besteben. 

Zu  den  bisher  erwähnten  Symptomen  gesellen  sich  in  vidi 
Fällen  Störungen  der  Urinexcretion,    Die  meisten  Kra&ki 
sind  genöthigt,  den  Drang  zum  Urin  Iren  so  schnell  als  möglich 
befriedigen,  weil  sie  demselben  nur  für  wenige  Augenblicke  Wi^ 
stand  leisten  können,  und  scha0en  sich  deshalb,  wenn  es  ihre  *' 
erlauben,  *Harnrecipientcn  an,  welche  sie  auch  während  dea  Ti 
in  den  Hosen   tragen.     Ich  glaube,   dass  diese  Erscheinung 
ihren  Grund  hat^  dass  die  Kranken  keine  gehörige  Empfiadmag  Ti 
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oen  Füllangszufitande  ihrer  Ijlage  haben ^  und  dass  bei  ihnen  der 

^Dmng  zum  Uriniren  erst  dann  entsteht,  wenn  einige  Tropfen  aue 

derBiaee  in  das  Anfangsstück  der  Urethra  ane^etreten  sind.    Weit 

Ijelteaer  als  diese  unvollständige  Enuresis  tritt  Retentio  urinae  und 

Edie  Nothwendigkeit  ein,  den  Urin  mit  dem  Katheter  zu  entleeren. 

In  0olcben  Fallen  möchte  es  sich  wohl  in  der  Regel  um  eine  myo- 

patlujcbe,  durch  übermässige  oder  zu  lange  fortdauernde  Ansdeh- 

Doog  der  Blaae  entstandene  Lähmung  derselben  handeln. 

Man  gibt  an,  dass  im  Beginn  der  Krankheit  der  Geschlechts- 

>rieb  in  der  Regel  erhöht,  aber  die  Energie  und  dauernde  Erec- 

tioDen  vermindert,  sowie  dass  in  den  späteren  Stadien  der  Krank- 

^keit  die  Potenz  vollständig  erloschen  sei.    Nur  die  letztere 

Angabe  ist  begründet. 

^       Wir  müssen  noch  die  bei  Tabeskranken  zuweilen  vorkommen- 

HHen  Paresen  des  Oculomotorius  und  des  Abducena,  welche  sich  durch 

^Biplopic,  seltener  durch  Strabismus  nud  Ptosis  des  oberen  Augen- 

Vfidea  Terrathen,  femer  die  in  Friedreich' &  Fällen  vorhandenen  Arti- 

cnlitionsstorungen,  sowie  endlich  die  gleichfalls  in  manchen  Fällen 

beobachteten  Amaurosen  und  psychischen  Störungen  erwähnen.    Es 

noterliegt  keinem  Zweifel,   dass  diese   Symptome   durch  ein  Fort^ 

sclirdten  der  Erkrankung  auf  cerebrale  Fasern  enisteben,  aber  man 

I      fcat  bis  jetzt  bei  der  Seotion  die  Bahnen,  auf  welchen  dieses  Fort- 

^^khreiten  erfolgt,  nicht  auffinden  können.    Nur  bei  den  keineswegs 

^nAufigen  Sehstörungen  war  in  einzelnen  Fällen  der  Opticus  atrophirt; 

■  •her  anch  hier  erstreckte  sich  die  Atrophie  nur  bis  zu  den  Corp. 

~  «JUÄdrigem.,  und  Hess  sich  nicht  weiter  nach  Abwärts  verfolgen. 

Nachdem  ich   die  wichtigsten  Symptome  besprochen  und  ana- 

ly«irt  habe,  will  ich  ein  übersichtlicbes  Krankheitsbild  der  Tabes 

[lofaualis  zu  entwerfen  und  den  häufigsten  Verlauf  der  Krankheit 

iß  gebotener  Kürze  zu  schildern  versuchen. 

Bei  einer  grösseren  Zahl  von  Kranken  gehen  den  charakteristi- 
whcn  Störungen  der  Coordination  und  der  Abnahme  der  Haut-  und 
Munkelsensibilität  längere  Zeit,  zuweilen  selbst  mehrere  Jahre  hin- 
weh, Ajiialle  von  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  der  unteren 
Hüfte  des  Rampfes  und  in  den  unteren  Extremitäten  voraus,  welche 
^  immer  für  rheumatisch  gehalten  werden.  Bei  anderen  Kranken 
bc<teb<ui  dagegen  die  ersten  Klagen  darin,  dass  sich  bei  ihnen  auf- 
Wlend  leicht  und  früh  Ermüdung  der  unteren  Extremitäten  ein- 
litellt  Geübte  Fussgänger  bemerken,  dass  sie  bei  kleinen  Touren 
bter  und  früher,  als  sonst  bei  grossen  ermüden.  Auch  diese  dem 
iiken  und  dem  Arzte  in  der  Regel  noch  nicht  besonders  ver- 
chtige  Erscheinung  kann  den  deutlich  ausgesprochenen  Sympto- 
der  Tabes  längere  Zeit  vorausgehen.  Diese  Verschiedenheit  der 
Jen  Symptome  ist  indessen  nicht  so  auffallend  und  nicht  so 
lieh,  als  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  erscheint.  Die 
bmersan falle  sind  unverkennbar  neuralgischer  Natur  und  be- 
auf  einer  krankhaften  Erregung  der  hinteren  Wurzeln,  wäh- 
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rend  das  leichte  und  frühzeitige  Ermüden  in  einer  Hyperaesthe- 
sie,  also  in  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbarkeit  derselben  sei- 
nen Grund  hat  Das  Gefühl  der  Ermüdung  hängt  unter  physiologi- 
schen Verhaltnissen  von  der  Grösse  der  durch  die  Muskeln  geleisteten 
Arbeit  ab.  Der  in  den  Muskeln  durch  übermässige  Leistungen  der- 
selben entstehende  Zustand  gelangt  durch  die  sensibeln  Muskelnerven 
zum  Bewusstsein.  Ist  nur  die  Erregbarkeit  der  hinteren  Wurzeiii 
gesteigert,  so  genügen  geringe  Leistungen  der  Muskeln,  um  den- 
selben Efiect  bervorgubringen,  der  sonst  erst  durch  weit  grossere 
Leistungen  derselben  hervorgebracht  wird.  Das  leichte  Ermüden 
im  Anfangsstadium  der  Tabes  bildet  somit  ein  vollständiges  Ana- 
logon  2U  der  gesteigerten  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  gegen  Ge- 
räusch und  gegen  andere,  sonst  keine  unangenehme  Sensation  her- 
vorrufenden Keize  in  den  ersten  Stadien  vieler  Gehirnkrankheiten.  — 
Dass  die  reissenden  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  oder 
das  frühzeitige  Ermüden  derselben  ernster  und  bedrohlicher  Natur 
sind,  wird  gewöhnlich  erst  dann  erkannt,  wenn  sich  zu  denselben 
anderweitige  Sensibilitätsanomalieen  unter  der  Form  von  Ameisen- 
kriechen, Pelzigsein,  Taubsein  und  das  Gefühl  eines  um  den  Leib 
gelegten  Reifes  gesellen.  Nach  und  nach  wird  nun  auch  der  Gang 
unsicher  und  unbeholfen,  anfangs  nur  im  Dunkeln,  so  dass  die  Kran- 
ken es  vorziehen,  des  Abends  zu  Hause  zu  bleiben,  später  auch  bei 
Tage,  Die  Fügse  werden  mehr,  als  zweckmässig  ist,  erhoben,  in 
schleudernder  Bewegung  nach  Vor-  und  Auswärts  geworfen,  und 
dann  mit  grosser  Gewalt  stampfend  auf  den  Boden  gesetzt.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  starkes  Schwanken  ein,  der 
Kranke  fällt  zu  Boden,  wenn  er  nicht  gehalten  wird.  Auch  muss 
er  schon  jetzt  gewöhnlich  sehr  auf  der  Hut  sein,  um  beim  Drange 
«um  Uriniren  mit  seinem  unbehulf Heben  Körper  noch  zur  rechtajtaJ 
Zeit  einen  Strassenwinkel  oder  ein  Geschirr  zu  erreichen.  Weitet^B 
hin  wird  das  Gehen,  selbst  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  mit  Hülf^^ 
von  Krücken,  unmöglich,  dagegen  können  auch  dann  noch  bei  fixir^ 
tem  Rumpfe  gewöhnlich  einzelne  nicht  complicirte  Bewegungen  d^ 
Extremitäten  mit  annähernd  normaler  Kraft  ausgeführt  werden,  Wc" 
später  als  in  den  unteren  Extremitäten  stellt  sich  in  der  Regel  did_ 
selbe  Unsicherheit,  dasselbe  Ungeschick  der  Bewegung  auch  in  den 
oberen  Extremitäten  ein.  Dann  verschütten  die  Kranken  beim  Essen 
und  Trinken  die  Suppe  und  das  Getränk  aus  dem  Löffel  oder  dem 
Glase,  sie  können  sich  ohne  Hülfe  nicht  mehr  ankleiden,  nament- 
lich ihre  Kleider  nicht  mehr  zuknöpfen,  schliesslich  auch  nicht  mehr 
schreiben,  stricken  und  andere  Verrichtungen  ausfuhren.  Leide 
auch  die  Augen,  so  wird  der  Zustand  noch  jammervoller.  Oft 
reicht  jetzt  auch  die  Enuresis  einen  solchen  Grad,  dass  die  Kranke 
das  Bett  durchDässen,  Gesellt  sich  in  Folge  dessen  eine  beständig^ 
Benetzung  der  anfliegenden  Theile  mit  Urin  zu  dem  undeutlichen 
Gefühl,  welches  die  Kranken  von  di'ückenden  Falten  in  den  Betl- 
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Üben  haben,   and  zu  der  Unbebülflichkeit  derselben,   die  einmal 
eingeuommene  Lage  zu  wechseln,  so  entsteht  leicht  Decubitus, 

Immer  ist   der  Verlauf   der  Krankheit  ein  sehr  lan^rwierieer- 

Die  meisten  Kranken  sieht  man  Jahre  lang  in  einem  kläglichen  Zu- 

«taade  sich  als  Gegenstande  eines  nicht  selten  mit  Pbarisaisnius  ver- 

muchten  Mitleidens  herumschleppen.    Zuweilen  bleibt  der  Zustand 

läogere  Zeit  stationär,  in  anderen  Fallen  scheint  eine  vorübergehende 

Besserung  einzutreten.     Volktandige  Heilungen  gehören  jedenfalls 

den  grossen  Seltenheiten, 

Die  Ernährung  leidet  oft  erst  spat;  zuerst  magern  die  unteren 
Extremitäten,   die  Nates  und  die  Kückenmuskeln  ab,   so  dass  die 
^omfortsatze  weit  hervorragen.    Erst  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit verbreitet   sich   die  Abmagerung  auch  auf  den  übrigen  Kor- 
per, —  Der  Tod  wird  in  der  Regel  entweder  durch  den  um  sich 
greifenden  Decubitus,  oder  durch  eine  bösartige  Cystitis  oder  durch 
eiae  hinzutretende  Lungenphthise,  oder  endlich  durch  intercurrente 
I     KjMUikheiten  herbeigeführt, 

^^K  Der  Ausspruch  Romberg^B^  dass  keinem  Tabeskranken  die  Hoff- 
^^■Mg  der  Genesung  leuchte,  dass  über  alle  der  Stab  gebrochen  sei, 
^^Hpiastirt  auiTallend  mit  den  von  Cyoti  berichteten  Aeuaserungen 
J&raai's,  nach  welchen  sich  dieser  gerühmt  haben  soll,  dass  er  den 
2weck  seiner  Behandlung  in  den  meisten  Fällen  erreicht  habe,  und 
«lags  man  ihm  keine  Vorwürfe  darüber  machen  könne,  dass  er  seine 
-Banken  nicht  habe  auf  den  Sectionstisch  kommen  lassen.  Die 
Wahrheit  liegt  wohl  in  der  Mitte«  In  neuester  Zeit  werden  nur 
Wenige  Autoritäten  die  Behandlung  der  Tabes  für  so  gänslich  hofi- 
HDgslos  halten,  als  Romherg,  Aber  es  werden  auch  nur  Wenige 
I  Remak^  Ihnediki  u.  A.  die  Tabes  für  eine  Krankheit  erklären, 
li  welcher  durch  die  Therapie  besonders  günstige  Erfolge  erzielt 
erdeo. 

Noch  am  Meisten  ist  zu  hoffen,  wenn  der  ^Verdacht  vorliegt, 

die  Krankheit  syphilitischen  Ursprungs  ist.    In  solchen  Fällen 

1188  ein    antisyphilitiscbes  Curverfahren   nacjh  den  später 

[ustellenden  Grundsätzen  eingeleitet  werden. 

Je  wahrscheinlicher  es  ist,  dass  sich  die  Krankheit  in  Folge 

"^oii  Erkältungen  entwickelt   hat,  je    acuter  sie  entstanden  ist,  je 

Wftigere  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  den  Symptomen 

f7e«torter  Coordination  und  verminderter  Sensibilität  vorausgegangen 

»od,  um  »o  näher  liegt  es,  an  einen  entzündlichen   oder  congesti- 

^en  Ursprung  der  Entartung  zu  denken,  und  um  so  dringender  ist 

tfl  angezeigt,  die  Cur  mit  örtlichen  Blutentziehungen  und  mit  Ab- 

Uitungen  auf  die  Haut  durch  Application  von  Blutegeln  und 

Tesicatoren  längs  der  Wirbelsäule  zu  eroffiien»    Spater  passt 

""      liehe  Kranken  der  Gebrauch  der  Akratothermen:  Wild- 

Gastein,  Kagaz^  Pfäfiers,  Toplitz  etc.     Dass  durch  Curen  an 
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den  genannten  Platzen  einige  Tabeskranke  weeentlich  gebessert 
den,  ist  völlig  zweifellos.  Dagegen  muss  ich  vor  dem  unvorsich- 
tigen Gebrauch  der  Kaltwassercuren  warnen*  Die  Kaltwasser- 
curen,  namentlich  die  auf  den  Rücken  applicirten  kalten  Donchen, 
haben  die  Erwartungen,  welche  man  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie 
sehr  in  der  Mode  waren,  an  dieselben  geknüpft  hat,  nicht  erfüllt, 
und  die  Wasserheilanstalten,  in  welche  eine  Zeit  lang  fast  alle  Tabes- 
kranken flüchteten,  werden  neuerdings  nur  selten  von  denselben  be- 
sucht. Nur  in  ganz  frischen  Fällen  scheint  zuweilen  durch  das  Dün- 
sten in  nassen  Leintüchern  mit  darauf  folgendem  kurzem  Vollbade 
ein  günstiger  Erfolg  erzielt  zu  werden. 

Gestattet  es  die  Jahreszeit  nicht,  die  Kranken  nach  Wil«] 
bad  etc.  zu  schicken,  oder  erscheint  der  Gebrauch  einer  Akrato- 
therme  überhaupt  nicht  angezeigt,  oder  hat  derselbe  nicht  den  er- 
wünschten Erfolg  gehabt,  so  ist  der  Versuch  mit  der  von  Wunder- 
lich empfohlenen  Darreichung  kleiner  Gaben  von  Argent.  nitric, 
zu  machen.  Das  Aigent,  nitric.  steht  seit  lauger  Zeit  in  dem  Rufe, 
eines  der  wirksamsten  Nervioa  zu  sein;  auch  ist  es  keineswegs  un- 
möglich oder  unwahrscheinlich,  dass  es  einen  modificirenden  Ein- 
fluss  auf  den  Stoffwechsel  im  Nervensystem  ausübt;  aber  nicht  diese 
Gründe,  sondern  der,  dass  zuverlässige  Beobachter  von  der  Anwen- 
dung des  Argent,  nitric.  gegen  die  Tabes  einzelne  günstige  Erfolge 
berichten,  bestimmt  mich,  dasselbe  bei  den  meisten  Tabeskranken 
anzuwenden.  Meine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Mittels,  welches  ich  nach  der  Wmiderilch^AQheu  Vorschrift  all- 
mäb'g  steigend  bis  zu  gr.  fi  pro  die  einer  grosseren  Zahl  von  Tabea- 
lyanken  verordnet  habe,  sind  freilich  nicht  besonders  günstig  ge- 
wesen. Zwar  haben  mir  die  meisten  meiner  klinischen  Patienten 
einige  Zeit  nach  der  Anwendung  des  Mittels  ihr  Befinden  gelobt, 
aber  ich  habe  den  Verdacht,  dass  dies  von  vielen  nur  deshalb  ge- 
schehen ist,  um  mich  zu  bestimmen,  sie  läoger  auf  der  Klinik  zu 
behalten.  In  anderen  Fällen  schienen  die  Kranken  in  der  That  sich 
etwas  geschickter  vorwärts  zu  bewegen;  aber  auch  hier  wäre  es 
möglich,  daes  entweder  die  grossere  Zuversicht  oder  die  durch  die 
Absicht,  mir  Erfolge  zu  zeigen,  gesteigerte  Aufmerksamkeit  der 
Kranken  günstig  auf  das  Gelingen  der  Gehversuche  eingewirkt  hat. 
Ich  werde  bis  auf  Weiteres  fortfahren,  meinen  Tabeskranken  Argent. 
nitric*  zu  verordnen. 

Mit  der  Anwendung  des  constanten  Stromes  gegen  die  Tabes 
dorsualis  ist  es  mir  ähnlich  gegangen,  wie  mit  der  Anwendung  des 
Höllensteins.  Ich  habe  keinen  Grund,  zu  zweifeln,  dass  Remake 
Benedikt  U.A.  einzelne  Erfolge  durch  den  confitanten  Strom,  den 
ich  für  ein  sehr  mächtiges  und  eingreifendes  Ileilmittel  halte,  bei 
Tabeökranken  erzielt  haben,  aber  ich  selbst  habe  mich  bisher  keiner 
günstigen  Erfolge  dieser  Behandlung  zu  erfreuen  gehabt,  objs^leich 
ich  schon  vor  vier  Jahren  für  meine  Klinik  einen  vortrefflichen 
Apparat   angeschafft   und  alle  Tabeskranke  nach   den  Vorschriften 
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TOQ  Remak  mit  demselben  behandelt  habe.  Diese  Misserfolge  wer- 
den mich  nicht  abhalten,  die  galvanische  Behandlung  der  Tabes  noch 
weiter  fortzusetzen ;  auch  werde  ich,  statt  den  Strom  wie  bisher  nur 
auf  die  Wirbelsaule  einwirken  zu  lassen,  Versuche  mit  dem  Rücken- 
marksnenrenstrom  Benedikt s  machen,  nicht  deshalb,  weil  ich  den 
Theorieen  desselben  und  den  von  ihm  aufgestellten  Indicationen  für 
die  Behandlung  der  einzelnen  Krankheiten  mit  Rückenmarks- Wur- 
lelfltromen,  Rückenmarks-Nervenströmen  etc.  grosses  Gewicht  bei- 
legte, sondern  lediglich  deshalb,  weil  ich  keinen  Grund  habe,  die 
Ton  ihm  erzählten  Thatsachen  in  Zweifel  zu  ziehen. 


Dritter  Abschnitt. 
Krankheiten  der  peripherischen  Nerven. 


Gapitel   I. 
NerfenentzÜMdKng,    NeKritis. 

%,  1.     Pathogenese  und  Aetlologle. 

Entzündliche  Ernährungsstörungen  kommen  in  den  peripheri- 
wken  Nerven  nur  selten  vor.  Sie  betreflfen  bald  die  Nervenfasern 
sdbst,  bald  das  Neurilem.  Die  erste  Form  reiht  sich  den  paren- 
chymatösen Entzündungen  an  und  endet  mit  dem  Zerfall  des  Ner- 
venmarkes  zu  einem  feinkörnigen,  meist  fettigen  Detritus.  Bei  der 
zweiten  Form  bildet  sich  sowohl  ein  interstitielles  Exsudat,  als  auch 
^e  Bindegewebswucherung,  durch  welche  das  Neurilem  bedeutend 
▼erdickt  wird.  Selten  kommt  es  gleichzeitig  zur  Eiterbildung.  — 
üeber  die  in  einzelnen  Fällen  von  Tetanus  beobachtete  diffuse  Hy- 
P^raemie  des  Neurilen^s  eines  verletzten  Nerven  ohne  augenfälliges 
Exsudat  werden  wir  später  reden. 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  Neuritis  sind  vor  AUem 
Verletzungen  der  Nerven,  namentlich  Stichwunden,  Quetschungen, 
2erreissungen  zu  erwähnen.  In  anderen  Fällen  entsteht  die  Neu- 
ritis durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  von  benachbarten  Or- 
ganen. Endlich  will  man  sie  in  seltenen  Fällen  spontan  als  so- 
genannte rheumatische  Entzündung  beobachtet  haben. 
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f ,  3«    Anattoitsclier  Bf  f^bl 

Die  Entzündung  des  Neurilems  ist  charakterisirt  durch  €m 
mehr  oder  weniger  intensive  Röthun^r,  welche  theils  von  der  üeber- 
fullung  der  GefJisse,  theile  von  dem  Vorhandensein  kleiner  Extrava- 
sate abhängt.  Dabei  erscheint  das  Neurilem  aufgelockert,  geschwellt 
und  durchfeuchtet.  Hat  die  Neuritis  einen  acuten  Verlauf  ge- 
nommen und  zur  Eiterung  geführt,  so  findet  sich  der  Eiter  in 
grosserer  oder  geringerer  Menge  gewohnlich  in  dem  lockeren  Bin-^ 
degewebe,  welches  die  Nerven  umgibt.  Bei  chronischem  Verlaufe 
zeigt  eich  das  Neurilem  ansehnlich  verdickt^  von  schwieliger  Be- 
schaffenheit, und  ist  sehr  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen.  — *| 
Die  Entzündung  des  Nervenmarkes  verräth  sich  durch  Rothung, 
Schwellung  und  Auflockerung  desselben.  Bei  höheren  Graden 
wird  es  in  einen  rothen  Brei  verwandelt  5tets  leidet  gleichzeitig 
da«  Neurilem,  und  man  findet  in  Folge  dessen  die  einzelnen  Fa.'* 
serbündel  eines  Nerven  durch  die  Schwellung  ihrer  Umhüllung 
und  durch  das  interstitielle  Exsudat  auseinandergedrängt.  Zuweilen 
bleibt  nach  Resorption  des  zerfallenen  Nervenmarkes  eines  entzün- 
deten Nerven  schliesslich  ein  einfacher  Strang  zurück,  der  nur 
ans  Bindegewebe  besteht. 


|.  3.     Sjüiptume  aod  Ytrhut 

Die  Symptome  der  Neuritis  lassen  sich  von  denen  der  Neural- 
gie nicht  scharf  trennen ,  oder  vielmehr  die  Neuritis  ist  eine  der 
mannigfachen  Ursachen,  welche  Neuralgieen  hervorrufen,  Schmer- 
zen, welche  im  Verlaufe  des  entzündeten  Nerven  folgen  und  sich 
bis  in  die  peripherischen  Verbreitungen  desselben  erstrecken,  bil- 
den das  wichtigste  und  constanteste  Symptom  der  Neuritis.  Die 
Schmerzen  vermehren  sich  bei  einem  auf  den  Nerven  ausgeübten 
Druck  und  pflegen  weniger  deutlich  Exacerbationen  und  Remis- 
sionen und  ^namentlich  weniger  deutlich  Paroxysmen  und  Intervalle 
zu  bilden,  als  die  Schmerzen  bei  anderen  Formen  von  Neuralgieen. 
Während  des  Bestehens  dieser  Schmerzen  ist  gewohnlich  der  Tast- 
sinn im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven  vermindert;  und  diese 
Erscheinung,  die  bei  oberflächlicher  Betrachtung  auffallend  oder 
selbst  paradox  erscheinen  könnte,  ist  nichtsdestoweniger  leicht  zu 
erklären.  Die  krankhafte  Erreguog  des  Stammes,  zu  welcher  die 
entzündlichen  Vorgänge  im  Nervenniark  oder  im  Neurilem  führen, 
wird  zum  Gehirn  fortgeleitet  und  erregt  die  Empfindung  heftigen 
Schmerzes;  aber  die  entzündete  Stelle  des  Nerven  selbst  ist  ein 
schlechter  Leiter  der  Erregung  geworden:  die  auf  die  periphe- 
rifichen  Endigungen  und  die  Tastpapillen  einwirkenden  Reize  wer- 
den deshalb  unvollkommen  oder  gar  nicht  zum  Gehirn  fortgeleitet 
und  bewirken  undeutliche  oder  gar  keine  Empfindung.  Anfangs 
haben  die  Kranken  an  den  entsprechenden  Stellen  der /Peripherie 
ein  Gefühl  von  Taubheit,  später,  wenn  sich  die  Entzündung  nicht 
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zertbeUtY   entwickelt  sich   volUtandige  Anaesthesie   gegen   äuBsere 
Inaolte,  während  die  Schmerlen   hänfig   noch   fortbestehen.     Ent- 
halt der  entzündete  Nerv  auch  raotormche  Fasern,  so  gesellen  sich 
aEH  den  Schmerzen  Zuckungen  und  CoDtractiiren,  wahrend  das  Ver- 
fliegen  der  Kranken,    die  Muskeln    willkürlich    in  Contraction   zu 
versetzen,  beeinträchtigt  wird  oder  ganzlich  verloren  geht.    Dieses 
Verhalten   beruht  gleichfalls   auf  der  durch   die   Entzündung   be- 
dingten krankhaften  Erregung  des  motorischen  Nerven,   mit  wel- 
oher  der  Verlost  seiner  Leitungsfähigkeit  verbunden  ist.  —  Liegt 
d«v  entzündete   Nerv   nahe   an  der  Oberfläche,   so  kann   man  ihn 
mtt weilen  als  einen  derben  Stranc;   fühlen.     Auch  findet  man  dann 
oft  die  den  Nerven  bedeckende  Haut  leicht  gerothet  und  oedema- 
t^Sm,     Fieber  fehlt  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  nicht  ausser 
d^r  Neuritis  anderweiticre  Entzündimsren  vorhanden  sind. 

Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  bald  acut,   bald   chronisch-     Je 

cioislar  der  Verlauf  in  einem  traelichen  Falle  war,  je  schneller  Anae- 

s^liesie  und  Lähmung  auf  die  Neuralgie  und  auf  die  Contracturen 

folgen,   um   so  wahrscheinlicher  ist  es,   dass  eine  acute  Neuritis, 

reiche  den  Nerven  zerstört  hat,  jenen  Symptomen  zu  Grunde  ge- 

an  habe.    Auch  wenn  sich  die  Entzündung  zertheilt,  bleibt  der 

ferv   gewöhnlich   für  längere  Zeit   bis   zu  einem   gewissen  Grade 

fionctionsiähig«     Bei  chronischem  Verlaufe  der  Neuritis  tritt,  wenn 

*^         Verv  zerstört  wird,  gleichfalls  Anaesthesie  und  Lähmung  ein; 

aber  der  Nerv  erhalten,  und  erfährt  er  nur  von  Seiten  des 

geschwellten   und  verdickten  Neurilems   einen  bestäodigen  Druck, 

•o  leiden  die  Kranken  Jahre  lang  an  neuralgischen  Schmerzen  oder 

«n  krampfhaften  Zufällen  im  Bereiche  des  entzündeten  Nerven. 

|.  4.     Tberapie. 

Vor  Allem  muss  der  Lidicatio  causalis  genügt  werden.  Zu 
dem  Ende  sind  namentlich  fremde  in  die  Nerven  eingedrungene 
•pitte  Körper  zu  entfernen  und  muss  man  die  in  der  Umgebung 
de«  Nerven  stattfindende  Entziinduog  sorgfaltiGr  behandeln.  Ausser- 
dem npplicire  man  längs  des  entzündeten  Nerven  Blutegel  odex 
Wutitre  Schropfköpfe,  mache  kalte  Umschläge  und  reibe,  wenn  sich 
^i«  Krankheit  in  die  Länge  zieht,  und  wenn  der  Nerv  nahe  der 
Hiutoberfläche  liegt,  graue  Salbe  in  die  bedeckende  Haut  ein*  Bei 
chronischer  Neuritis  passen  Ableitungen  durch  Blasenpflaster  und 
^  bartnäckigeu  Fällen  durch  Moxen  und  durch  oberflächliche 
"•^'iib weise  Kauterisation  der  Haut  mit  dem  Ferrum  candens.  Bleibt 
^'itb  abgelaufener  Krankheit  der  nicht  zerstörte  Nerv  in  seinen 
Functionen  beeinträchtigt,  so  wende  man  die  Electricität  an,  um 
^  möglich  durch  methodische  Erregung  des  Nerven  seine  nor- 
^^  Erregbarkeit  wiederherzustellen. 
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Capitel   n. 

Pieuroiic* 

$«  L     P&tlliigciic&e  üüd  Aellologie. 

Als  Neurome  darf  man  streng  genommen  nur  diejenigen  von 
den  T^erven  ausgebenden  Geschwülste  bezeichnen,  welche  entweder 
der  Hauptmasse  nach  aus  Nervenelementen  bestehen  oder  in  derea 
Zusammensetzung  diese  wenigstens  einen  wesentlichen  Bestandtheil 
bilden.  Die  nicht  seltenen  Geschwülste  an  den  Nerven,  welche 
öich  ohne  Hyperplasie  der  nervösen  Elemente  gebildet  haben  und 
in  welchen  dem  entsprechend  die  Zahl  der  Nervenfasern  dieselbe 
geblieben  oder  gar  vermindert  ist,  sind  keine  Neurome,  sondern 
gehören  je  nach  ihrer  Structur  zu  den  Carcinomen,  Fibromen,  Glio- 
men etc.  (Virchow),  Man  hat  diejenigen  Neurome,  welche  haupt- 
sachlich aus  Nervenfasern  bestehen  oder  in  welchen  die  Nerven &- 
gern  über  die  Zwischensubötanz  prävaliren,  als  reine  Neurome  von 
denen  getrennt,  in  welchen  die  Zwischensubatanz  prävalirl;  indessen 
diese  EintheUung  hat  mehr  ein  pathologisch-anatomisches  als  kli- 
nisches Interesse, 

Die  Aetiologie  der  Neurome  ist  dunkel.  Zuweilen  lässt  sich 
die  Entstehung  derselben  auf  eine  angeborene  oder  ererbte  Anlage 
zurückfuhren*  Solche  Fälle,  so  wie  das  nicht  seltene  Vorkommen 
zahlreicher  Neurome  an  verschiedenen  Nerven,  und  die  wieder- 
holt nach  der  Esstirpation  von  Neuromen  beobachteten  Recidive, 
sprechen  für  den  constitutionellen  Ursprung  mancher  Neu- 
rome. Andere  entstehen  unverkennbar  in  Folge  einer  Ver- 
letzung der  betreffenden  Nerven  durch  einen  Stich,  eine 
Quetschung  ctc.  In  den  meisten  Fallen  ist  keinerlei  Veran 
lassung  nachzuweisen. 


Die  Neurome  bilden  runde  oder  ovale,  im  letzteren  Falle  mit' 
ihrer  Längenachse  in  der  Richtung  des  Nerven  liegende,  gewöhn- 
lich derb  elastische  Tumoren  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis 
zu  der  einer  Faust  und  darüber.  Je  nachdem  das  zwischen  den 
Nervenfasern  gelegene  interstitielle  Gewebe  von  fibröser  Beschaflen- 
heit  ist,  oder  sich  der  Neuroglia  oder  dem  Schleimgewebe  anschliesst, 
unterscheidet  Vircfww  Fibro-,  Glio-  und  Mjrxo-neurome,  Dieselben 
enthalten  zuweilen  kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Höhlen.  Die 
Neurome  sitzen  bald  seitlich  auf  dem  Nerven  auf,  bald  entspringen 
sie  aus  dem  Innern  desselben,  und  je  naehdeni  sie  mehr  oder  we- 
niger vom  eigentlichen  Centrum  des  Nerven  ausgehen,  tritt  ein 
;rrÖ8serer  oder  kleinerer  Theil  der  Nervenfasern  in  dieselben  ein. 
Der  häufigste  Sitz  der  Neurome  sind  die  spinalen  Nerven;  doch 
gibt  es  auch  Beispiele  von  Neuromen  am  Sympathicus  und  an  den 
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GeUniiierren^  besonders  am  Acustiotis.  Gewohnlicli  findet  sich  nur 
ein  eiazelne^  Neurom,  dessen  Grosse  keineswegs  zu  der  Dicke  des 
Nerren,  von  welchem  es  ausgeht,  im  Verhältniss  steht.  In  ande- 
ren Fällen  findet  man  mehrere  Neurome  an  demselben  Nerven,  in 
voeh  Aöderen  Fällen  ausserordentlich  zahlreiche  Neurome,  welche 
von  den  verschiedensten  Nerven  ihren  Ausgang  nehmen.  Zu  den 
Neuromen  scheinen  auch  die  gewöhnlich  nur  erbsen-  bis  bobnen- 
erossen,  leicht  unter  der  Haut  verschiebbaren,  überaus  schmerzhaften 
Geschwülste  ^i  gehören,  welche  mau  als  Tubercula  dolorosa,  Pain- 
fij  tubercle,  Neuromatia  bezeichnet  hat,  obgleich  ein  Zusammen- 
hmng  derselben  mit  einem  nautnerven  und  das  Vorhandensein  von 
NrrTeoelementen  in  denselben  nicht  immer  nachzuweisen  ist. 

%,  Z*    SjrQipUioK»  und  Yeriftur. 

Die  peripherischen  Neurome,  welche  allein  zu  erkennen  sind, 
verrathen  sich  durch  das  Auftreten  einer  Geschwulst,  welche  mehr 
oder  weni(jer  resistent  und  elastisch  ist,  ihren  Sitz  im  Verlaufe 
eines  Hautnerven  hat,  sich  meist  nur  in  seitHcher  Richtung  ver- 
ficbieben  lasst  und  von  der  unveränderten  Haut  überzogen  ist. 
Gftmee  multiple  Neurome  verursachen  zuweilen  weder  Schmerzen 
noch  sonstige  Beschwerden,  so  dass  die  Diagnose  derselben  allein 
dureli  den  nachweisbaren  Zusammenhang  der  Geschwülste  mit  ei- 
■em  Hautnerven  ermöglicht  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit  den 
gewöhnlich  vereinzelten  kleinen  Neuromen.  Dieselben  sind  von 
mfremein  heftigen  Schmerzen  begleitet,  welche  von  der  Geschwulst 
nach  dem  peripherischen  Verlaufe  und  den  Endausbreitungen  des 
Nerven  ausstrahlen.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  nicht  an- 
haltend, sondern  bilden  Paroxysmen  und  freie  Intervalle.  Ein  leiser 
Druck  auf  die  Geschwulst,  oft  schon  die  Berührung  und  Reibung 
4er  Kleidungsstücke  steigert  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst 
wnä  im  Verlaufe  des  Nerven  zu  einer  unerträglichen  Hohe.  Auch 
doreb  Bewegungen,  durch  Erkältungen  und  andere  Einflüsse  wer* 
dm  heftige  Schmerzparoxysmen  hervorgerufen.  —  Wie  bei  der 
Neuritis  kann  auch  bei  Neuromen  die  Leitungsfahigkeit  der  Ner- 
w&o  leiden,  so  dass  sich  zu  den  Schmerzen  das  Gefühl  von  Taub- 
lielt  und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Anaesthesie  der  Haut 
IB  Bereiche  des  kranken  Nerven  gesellen.  Selten  kommen  durch 
Beirin trieb tigung  motorischer  Fasern  Zuckungen  und  Contracturen 
wod  im  weiteren  Verlaufe  Paralysen  vor.  —  Die  Ausbreitung  der 
Sobmerzen  von  dem  kranken  Nerven  auf  andere  Nervenbahnen, 
io^i»  die  verbreiteten  Innervationsstörungen,  welche  zuweilen  die 

leo  Symptome  compliciren,  haben  die  Neurome  und  die  Neu- 
lit  Neuralgieen  des  verschiedensten  Ursprungs  gemein,  und 

werden  deshalb  auf  dieselben  erst  im  folgenden  Capitel  näher 
u  —  Die  Neurome  wachsen  gewöhnlich  langsam  und  blei- 

oft,   nachdem  sie  eine  gewisse  Grosse  erreicht  haben,  stationär* 

gehören  zu  den  qualvollsten  Krankheiten  und  können  die  Kran* 
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keo  durch  die  Schlafloeigkeit  uDd   durch  die  mit  den  Schmerzen 
verbundene  Unruhe  consumiren. 

S«  4«     Tberüplfi, 

Eg  geling  auf  keine  Weise,  Neurome  zur  Zertheilung  zu  brin- 
gen* Das  allein  bewährte  und  zu  empfehlende  Verfahren  gegen 
dieselben  ist  die  Exstirpatiou, 


Capitel   IIL 
N  e  i  r  a  ]  ^  i  c. 

Da  wir  bisher  die  den  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  ana- 
tomiachcn  Veränderungen  als  Eititheihingsprincip  benützt  haben, 
so  ist  es  inconsequent,  auch  die  Neuralgie  als  eine  Krankheit  ab- 
znhandeln  und  ihre  Besprechung  der  der  Neuritis  und  der  Neu- 
ronie  anzureihen.  Die  Neuralgie  ist  ein  Syroptomencomplex,  wel- 
cher keineswegs  von  constanten  anatomischen  Veränderungen  ab- 
hängt. Da  jedoch  in  inelen  Fällen  von  Neuralgie  anatomische 
Veränderungen  überhaupt  sich  nicht  nachweisen  lassen,  und  da 
ferner  auch  in  den  meisten  Fällen,  in  welchen  ein  solcher  Nach- 
weis gelingt,  die  anatomischen  Veränderungen  allein  zur  Erklärung 
der  Neuralgie  nicht  ausreichen,  so  sind  wir  zu  jener  Inconacquenz 
irenÖthigt,  und  wir  werden  dieselbe  auch  bei  anderen  krankhaften 
Vorgängen  im  Nervensystem,  welche  sich  nicht  auf  constante  ana- 
tomische Grundlagen  sGurückführen  lassen,  nicht  vermeiden  können. 

%,  I.     Pathvj^rntrae  und  Aetbbgtr» 

Jede  Empfindung  von  Schmerz  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  durch  einen  abnorm  starken  Reiz  hervorgerufene  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Gehirn  fortgeleitet  wird.  Auch  diejenige  Schmerz- 
empfindung, welche  man  als  Neuralgie  bezeichnet,  beruht  auf  der 
Erregung  sensibler  Nerven  und  auf  der  Fortpflanzung  dieser  Erre- 
gung zum  Gehirn.  Wenn  man  dennoch  neuralgische  Schmerzen  von 
anderen  Schmerzen  unterscheidet,  so  geschieht  dies,  weil  bei  Neural- 
gieen  die  Erregung  der  sensiblen  Nerven  durch  andere  Reize 
oder  durch  die  Einwirkung  von  Reizen  auf  andere  Stellen  der 
Nerven  hervorgerufen  wird,  als  bei  den  gewöhnlichen  Formen  des 
Schmerzes.  Erzeugt  ein  Schlag,  erzeugen  hohe  oder  niedere  Tem- 
peraturgrade oder  anderweitige  Insulte,  welche  die  peripherischen 
Eodigungen  der  Nerven  treffen,  Schmerzempfindung,  oder  wird  die- 
selbe durch  Entzündungen  und  anderweitige  Texturerkrankungen 
der  Haut,  der  Schleimhäute,  der  parenchymatösen  Organe  hervor- 
gerufen, so  spricht  man  uicht  von  einer  Neuralgie.  Lassen  sich  aber 
reizende  Einflüsse,  welche  auf  die  peripherischen  Endigungen  eines 
Nerven  eingewirkt  haben,  nicht  als  Ursachen  des  vorhandenen 
Schmerzes  nachweben,  oder  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  reizende 
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Soibidlichkeit  auf  den  Stamm  des  Nerven  eingewirkt  hat,  so  bezeich- 
ad  man  den  in  der  Verbreitung  des  Nerven  empfundenen  Schmerz 
ib  cioe  Neuralgie.  Als  Prototyp  derjenigen  Form,  bei  welcher  die 
Schmerzen  in  der  Verbreitung  eine«  Nerven  ohne  nachweisbare  Ein* 
Wirkung  eines  Reizes  auf  den  Nerven  gelbst  oder  auf  seine  £n- 
digtmgen  auftreten^  kann  man  die  nicht  selten  durch  Malariainfeo- 
tioo  entstehende  Neuralgie  im  Supraorbitala^t  des  Trigeminus  be- 
teichn^i,  als  Prototyp  der  zweiten  Form,  bei  welcher  die  Schmerzen 
in  der  Verbreitung  einea  Nerven  unverkennbar  durch  Einwirkung 
auf  den  Nervenstamm  hervorgerufen  werden,  die  allerdings  meist 
schnell  vorübergehende  Neuralgie,  welche  durch  Quetschung  dea 
Ulnaris  an  der  bekannten  Steile  des  Ellenbogens  entsteht.  Am 
Wahrecheinlichsten  ist  es,  dass  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  die 
Söhidlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  einwirkt,  sich  der  Beobach- 
laog  entzieht  (wie  bei  den  durch  Malariainfection  entstehenden 
Keumlgieen),  die  Einwirkung  nicht  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven,  sondern  den  Stamm  trifft.  Datiir  spricht  zunächst  die 
geoAiie  Beschränkung  des  neuralgischen  Schmerzes  auf  die  periphe- 
moben  Verbreitungen  eine^  einzelnen  Nerven  und  das  Freibleiben 
der  in  der  nächsten  Umgebung  gelegenen  Partieen,  wenn  diese  von 
aiifderen  Nerven  mit  sensiblen  Fasern  versehen  werden.  Eine  der- 
srtige  Begrenzung  wäre,  wenn  die  Reize  auf  die  Peripherie  ein- 
wtrkleo,  durchaus  unerklärlich.  Wie  sollte  man  sich  erklären,  dass 
die  Kadialseite  eines  Fingers  oder  die  Supraorbitalgegend  der  einen 
Seite  oonstant  vor  der  Schädlichkeit  bewahrt  bliebe,  welche  auf  die 
Clnmnieite  desselben  Fingers  oder  auf  die  Supraorbitalgegeud  der 
anderen  Seite  in  so  hohem  Grade  eiugewirkt  hat?  Ferner  spricht 
Ar  den  Ausgang  der  Neuralgieen  vom  Nervenstamm  der  Umstand, 
da«  mit  den  Schmerzen  niemals  die  Vorstellung  der  besonderen  Art 
4m  Reizes  verbunden  ist.  Bekanntlich  vermitteln  die  mit  den  Nerven- 
mdigungen  in  Verbindung  stehenden  Hautpapillen  hauptsächlich  die 
Soipfioclang  des  Druckes  und  der  Temperatur.  W  ürden  die  neural- 
fwcben  Schmerzen  durch  Einwirkung  einer  nicht  nachweisbaren 
licliidlicbkeit  auf  die  Haut  hervorgerufen,  so  wurden  die  Kranken 
■neb  einen  Eindruck  von  der  Qualität  dieses  Reizes  haben;  sie  wür- 
dfji  aber  Brennen,  Stechen  odex  eine  andere  Art  des  Schmerzes 
klagen.  Mag  dagegen  auf  einen  blossliegenden  Nervenstamm  ein 
•ehr  kjlter  oder  ein  sehr  heisser  Korper  einwirken,  mag  man  den- 
nlben  stechen  oder  kneifen,  so  entsteht  immer,  wie  bei  Neural- 
paeii,  ein  und  dieselbe  Schmerzempfindung,  und  der  Kranke  ver- 
mag aus  der  besonderen  Art  des  Schmerzes  nicht  zu  erkennen,  durch 
WBicbe  Momente  derselbe  hervorgerufen  wird*  Endlich  spricht  die 
Kriblglofiigkeit  der  meisten  Nervend urchschneidungen  datur,  dass 
der  8itJE  der  Erkrankung  nicht  in  der  peripherischen  Verbreitung 
dtft  Nerven,  sondern  im  Stamme  oder  in  den  Aesten  zu  suchen  ist. 
—  Die  physikalischen  oder  chemischen  Veränderungen  des  Nerven, 
Welche  »einer  krankhi^en  Erregung  bei  der  Neuralgie  zu  Grunde 
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liegen,  sind  uds  uobekaBut;  \Tir  dürfen  sogar  behaupten^  daas  di9H 
selben  nicht  in  leicht  wahrnehmbaren  groben  Abweichungen  toü^ 
der  Norm  bestehen  können,  weil  durch  solche  die  Erregbarkeit  der 
Nerren  aufgehoben  wird,  dase  vielmehr  die  als  Ursachen  der  Neural- 
gie aufzuführenden  Schädlichkeiten  nur  dann,  wenn  sie  eiBen  ver- 
hältnismässig wenig  feindseligen  £influ88  auf  den  Nerven  ausüben, 
wenn  sie  keine  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  bewirken^ 
Neuralgieen  hervorrufen  können.  Findet  man  einen  Nerven,  wel- 
cher der  Sitz  einer  Neuralgie  war,  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung an  einer  Stelle  wesentlich  verändert,  so  ist  es  gewiss  nicht 
diese  Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen  ausgingen,  sondern  eine 
höher  gelegene,  welche  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 
Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lässt. 

Die  Disposition  für  Neuralgieen  ist  nach  der  Individualität 
verschieden.  Eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems,  die  sogenannte  Nervenschwäche,  von  welcher  wir 
später  reden  werden,  und  welche  man  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern,  häufiger  bei  blutleeren  und  schwächlichen,  als  bei  voll- 
saftigen und  kräftigen  Personen  antrifilt,  scheint  dazu  beizutragen, 
dass  sich  bei  manchen  Individuen  leichter  Neuralgieen  ausbilden, 
als  bei  anderen. 

Die  erregenden  Ursachen,  d,  h,  die  Reize,  welche,  auf 
Nervenstämme  einwirkend,  Neuralgieen  hervorrufen,  sind  «um  Thetlfli 
erkennbar,  zum  Theü  nicht.  Es  ist  ungerechtfertigt,  die  durch  nichf^H 
erkennbare  Reize  hervorgerufenen  Neuralgieen  als  „echte"  oder 
„reine"  Neuralgieen  von  den  übrigen  zu  unterscheiden.  Auch  wenn 
ein  Stoss,  der  den  Nervus  ulnaris  am  inneren  Condylus  des  Ilume- 
rus  oder  den  Nervus  ischiadicus  bei  seinem  Austritt  aus  der  Inci- 
sura  iachiadica  triffi,  einen  Schmerz  erzeugt»  der  in  die  Finger  oder 
Zehen  ausstrahlt^  haben  wir  es  mit  einer  echten,  reinen  Neuralgie 
zu  thun.  Praktisch  zweckmässiger  ist  es,  wenn  man  als  reine  oder 
echte  Neuralgieen  diejenigen  bezeichnet,  welche  fortbestehen,  nach- 

I  dem  die  Ursache,  welche  sie  hervorrief,  einzuwirken  aufgehört  baU 
Unter  den  schädlichen  Einflüssen,  welche  sich  als  Ursachen  der 
Neuralgie  direct  nachweisen  lassen,  sind  die  häufigsten:  1)  Ve^ 
letzungen  der  Nerven  durch  spitze  Instrumente,  durch  den  Ader 
lassschnepper,  durch  die  Lancette,  durch  Nadeln;  eine  vollständigie' 
Trennung  des  Zusammenhanges  ist  weit  weniger  gefährlich,  als  der- 
artige Stichwunden;  2)  Reizung  der  Nerven  durch  fremde  Körper^ 
welche  in  die  Nähe  der  Nerven  eingedrungen  und  dort  eingekapselt 
sind;  namentlich  hat  man  Stucke  von  Flintenkugeln  durch  den  be- 
standigen Reiz,  den  sie  auf  benachbarte  Nerven  ausübten,  hart- 
näckige Neuralgieen  hervorrufen  sehen;  3)  Zerrungen  der  NerveD 
durch  contrahirte  Narben ;  4)  Druck  auf  die  Nerven  durch  Aneu- 
rysmen, Exostosen  an  Knochen  und  Zähnen,  Neubildungen,  nament- 
lich Carcinome;  5)  die  im  vorigen  Capitel  besprochenen  Neurome; 

f  Ö)  Ueberfullung  der  Venenplexus  in  der  Umgebung  der  Nerven  ju 
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den  Stellen,  an  welchen  Jie  Nerven  durch  knöcherne  Kanäle  treten; 
ijm  diese  eineo  wesentlichen  Einfluss  auf'  die  Entstehung  von  Neur- 
jieea  habe,  sehliesst  Henle  aus  der  Praedispositioo  der  linken  Kor- 

^peweite  für  Intercostaltieuralgieen ;  die  linke  Seite  sei  gegen  die 
rechte  dadurch  im  Nacfatheil,  dass  das  Blut  in  Folge  der  Anord* 
DUDg  der  Venenstämme  einen  Umweg  machen  müsse  (aus  der  Hemi- 
Mjgoe  in  die  Azygos),  um  aus  den  Venen  des  liückenmarks  in  die 
Hohlvene  zu  gelangen;  bestehe  ein  Uinderniss  für  den  Abfluss  des 
Tenenblutes  in  das  Herz,  so  müsse  dasselbe  nothwendig  einen  nach- 
theiligeren Einlluss  auf  die  linke,  als  auf  die  rechte  Seite  haben 
{h  Intercostalneuralgie,  Cap,  VIII.);  auch  spreche  für  die  häufige 
Abhängigkeit  der  Neuralgieen  Ton  einer  Erweiterung  der  die  Ner- 

1  vea  bei  ihrem  Durchtritt  durch  Knochenlucken  umspinnenden  Ve- 
Jieoplexus  der  Umstand,  dass  der  erste  Ast  des  Trigeminus,  welcher 

t  in  Bezug  auf  die  Venenplexus  in  seiner  Umgebung  sich  ähnlich  wie 
die  Intercostalnerven  verhalte,  weit  häufiger  der  Sitz  der  Neuralgie 
yr^tä^,^  als  der  zweite  und  dritte  Ast,  bei  welchen  dies  nicht  der  Fall 
«l  —  Bei  den  durch  Erkältung  entstandenen  sogenannten  rheu- 

liöÄtiflchen  Neuralgieen  sind  materielle  Veränderungen  im  Neurilem, 

[ftUB  welchen  sich  die  Eeizung  des  Nerven  erklären  liesse,  zwar  nicht 
Dachzuweisen;  indessen  ist  es,  wenn  auch  hypothetisch,  doch  in 
hohera  Grade  wahrscheiuiich,  dass  eine  nach  dem  Tode  verschwin- 
dende Hyperaemie  und  eine  oedematöse  Schwellung  des  Neurileois 

^d«n  rheumatischen  Neuralgieen  zu  Grunde  liegt.  —  Endlich  sind  Ver- 

[giftuDgen  durch  metallische  Gifte,  durch  Quecksilber,  Blei,  Kupfer, 
»wie  die  Infection  mit  Malaria  als  Ursachen  der  Neuralgie  zu  er- 
wähnoa.  Bei  den  auf  diese  Weise  entstehenden  Formen  ist  es  völlig 
rithselbaft,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  jener  constitutionellen  Krank* 
heiten  gebildeter  Keiz  nur  auf  ganz  umschriebene  Nervenbahnen 
einwirkt 


f.  2.     Simpkme  and  TerTtnr. 

Bei  der  Neuralgie  kann  man  zwei  Arten  des  Schmerzes  unter- 
iiden,  einen  anhaltenden,  durch  Druck  vermehrten,  auf*  umschrie- 
hene  Punkte  einer  Nervenbahn  (Points  douloureux  ValleuB)  be- 
fichrinkten,  nicht  sehr  heftigen,  aber  lästigen  Schmerz,  und  einen 
iB  einzelnen  Anfällen  auftretenden,  von  jenem  Punkte  nach  dem 
Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlenden,  überaus  quälenden  und  fast 
unerträglichen  Schmerz.  Die  Points  douloureux  finden  sich  vor* 
«ugsweise  an  den  Stellen,  an  welchen  ein  Nerv  aus  einem  Knochen- 
ianal  oder  aus  einer  Faseie,  welche  er  durchbohrt  hat,  hervortritt 
tffld  der  Oberfläche  näher  kommt.  Der  Umfang  dieser  Stellen  er- 
scheint den  Kranken  grösser,  als  er  eich  herausstellt,  wenn  man 
den  Fingerdruck  zur  Ermittelung  desselben  zu  Hülfe  nimmt.  La- 
t^mint  ist  eine  Beobachtung  von  Budge^  welcher  an  motorischen 
Kören  von  Fröschen,  die  er  Stelle  für  Stelle  auf  ihre  Erregbar- 
keit prüfte,  einzelne  Stellen  fand,  welche  eine  sehr  bedeutende  Er- 
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regbarkeit  zeigten,  während  in  ihrer  näcbsien  Nachbarschaft  die 
Erregbarkeit  sehr  gering  war;  vielleicht,  das«  die  Points  doulou- 
reux  Valieit's  an  den  sensiblen  Nerven  den  von  Hudge  gefandenen 
besonders  erregbaren  Stellen  an  den  motorischen  Nerven  entspre- 
chen. Ganz  80  constant,  als  es  ValleiXj  der  sie  fast  niemals  vcr- 
misste,  angibt,  haben  andere  Beobachter  bei  Neuralgieen  die  Points 
douloureux  nicht  aufgefundeD.  —  Die  in  Paroxysmen  auftretenden 
Schmerzen  durchlaufen  bald  in  absteigender,  bald  in  aufsteigender 
Richtung  die  Nervenbahnen,  so  dass  man  eine  Neuralgia  descen- 
dens  und  eine  —  gewiss  weit  seltenere  —  Neuralgia  ascendei 
unterschieden  hat  Die  Kranken  geben  gewohnlich  an,  dass  d 
Schmerz  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  der  Tiefe  sitze.  Es 
gehört  übrigens  zo  den  Ausnahmen,  dass  die  Schmerzparoxysmen 
nur  in  einem  einzelnen  kleinen  Zweige  eines  Nerven  toben;  gewöhn- 
lich sind  mehrere  Zweige  eines  grösseren  Astea,  aber  nur  selten 
alle  Zweige  eines  Nerven  betheiligt.  —  Höchst  auffallend  ist  es, 
dass  die  Neuralgie  sich  nicht  selten  von  einem  Nerven  auf  einen 
anderen,  welcher  nicht  denselben  Ursprung  hat,  ausbreitet-  Man 
sollte  nach  dem  Gesetze  der  isolirten  Leitung  erwarten,  dass  eine, 
solche  Uebertragung  nur  in  den  Centralorganen  durch  die  V( 
mittelung  der  Ganglien  möglich  wäre;  die  Beobachtung  jedoch,  d 
Neuralgieen  sich  nicht  selten  auch  von  einem  Gehirnncrven,  ss. 
dem  Trigeminus,  auf  einen  Rückenmarksnerven,  z.  B.  auf  den  Occi 
pitalis,  ausbreiten,  macht  es  unwahrscheinlich,  da«8  die  Uebertra- 
gung der  Krankheit  in  der  gedachten  Weise  zu  Stande  komme, 
und  wir  müssen  uns  damit  begnügen,  dieses  rathselhafte  Factum 
erwähnt  zu  haben.  -  Nicht  selten  werden  im  Verbreitungsbezirke 
des  von  der  Neuralgie  heimgesuchten  Nerven  Anomalieen  der  BUit- 
rertheilung,  der  Secretion  und  der  Ernährung  beobachtet,  ohne  dass 
wir  den  Modus  kennen,  durch  welchen  die  krankhafte  Erregung 
der  sensiblen  Nerven  abnorme  Erregungszustände  der  vasomotori- 
schen Nerven  hervorbringt.  Im  Beginne  neuralgischer  Anfälle  be- 
merkt man  zuweilen,  dass  die  Haut  bleich  wird,  noch  häutiger  auf 
der  Höhe  der  Anfälle,  dass  sie  sich  röthet,  dass  die  Absonderungen 
der  Nasenschleim  haut,  der  Conjunctiva,  die  Thränen-  und  Speichel- 
secretion  verstärkt  wird.  Hierher  gehören  auch  die  Exantheme, 
welche  sich  bei  manchen  Neuralgieen,  namentlich  bei  den  Inter- 
costalneuralgieen,  im  Verbreitungsbezirke  der  kranken  Nerven  ent- 
wickeln  (s.  Herpes  Zoster),  und  endlich  die  zuweilen  bei  lange 
bestehenden  Neuralgieen  beobachtete  Atrophie  oder  die  exceasive 
Fettentwicklung  in  den  Tbeilen,  in  welchen  sich  der  kranke  Nerr 
verzweigt.  —  Nur  selten  wird  die  krankhafte  Erregung  der  sen- 
siblen Nerven  bei  Neuralgieen  durch  Ganglienvermittelung  auf  mo- 
torische Nerven  übertragen.  Man  muss  sich  hüten,  die  zuckenden 
Bewegungen  der  Kranken  während  der  Schmerzanfälle  ohne  Weite- 
res für  Reflexerscheinungen  zu  halten. 
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Der  Verlauf  der  Neuralgieen  ist  bis  auf  diejenigen  Formen, 
welche  unter  dem  Einflugge  der  Malaria  entstehen,  ein  chronischer. 
Fast  niemals  ist  derselbe  gleichmassig;   vielmehr  beobachtet  man^ 
ilgeseheü  von  den  immer  in  einzelnen,  von  freien  Intervallen  unter- 
bfoebenen  Anfallen  auftretenden  Schmerzen,  auch  im  Gesammtver* 
Iiufe  der  Krankheit  Remissionen  und  Exacerbationen.     Zu  Zeiten 
wiederholen   sich    die  Schmerzanfälle    häufiger   und    erreichen  eine 
bedeutendere  Höhe,  zu  anderen  Zeiten  kehren  sie  seltener  wieder 
aad  werden  weniger  heftig.    Die  Wiederkehr  der  einzelnen  Schmerz- 
pftroxj'smen   lasst  nur  bei  den  durch  Malariainfection  hervorgeru- 
feoen  Neuralgieen,  bei  den  sogenannten  Febres  intermittentes  lar- 
?»Ue,  einen  regelmässigen  Typus  erkennen.    In  allen  anderen  Fal- 
ko ist  der  Typus   unregelmässig,    auch  treten  die  Sehmerzanfälle 
nicbt  nur  spontan^  d.  h.  ohne  bekannte  Veranlassung  auf,  sondern 
werdeo   durch  verschiedene   bekannte  Anlässe  hervorgerufen.     Zu 
.  diesen  gehören  Reizungen  der  Haut  im  Bereiche  des  kranken  Ner- 
Teo  durch  Druck,  durch  Reibung,  durch  Kälte,  durch  Wärme  u.  s.  w, 
[  Oft  scheint  es,  dass  eine  sanfte  Berührung  der  Haut  leichter  Schmerz* 
aofitle  hervorruft,  aJs  ein  starker  Druck.     Auch  Bewegungen  der 
Theite,  in  welchen  die  Schmerzen  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  das  Kauen 
bei  Neuralgieen    des  Trigeminus,   das  Gehen  bei  Neuralgieen  des 
bchiadicös,  das  Husten  und  Niesen  bei  Neuralgieen  der  Intercostal- 
aerven  rufen  Seh merzan fälle  hervor.     Denselben  Einfluss  haben  zu- 
rireilen  Gemüthsbewegungen,     Ich    habe   einen   älteren  Herrn    mit 
wearalgie  des  Trigeminus  bebandelt,  welcher  jedesmal,  wenn  ich  zu 
ins  Zimmer  trat,  einen  so  heftigen  Schmerzanfall  bekam^  dass 
ioage  Zeit  verstreichen  lassen  musste,  ehe  es  ihm  möglich  war, 
mich  zu  begrüssen.     Die  Dauer  der  einzelnen  Schmerzanfälle  be- 
tragt gewöhnlich  nur  einige  Secunden..    Oft  wiederholen  sich  aber 
derartige  kurze  Anfälle  im  Verlaufe  einer  oder  einiger  Minuten  meh- 
rere Male,  bis  sie  dann  den  Kranken  für  längere  oder  kürzere  Zeit 
Terschonen,  so  dass  man  im  Grunde  sagen  kann,  es  treten  im  Ver- 
laofe  der  Neuralgieen  längere  Anfälle  ein,  welche  aus  einer  Reihe 
iraer  Anfalle  bestehen*    Da  wir  fast  zu  der  Annahme  gezwungen 
idf  das«  der  auf  den  Nerven  einwirkende  Reiz,  welcher  der  Neur- 
"algie  XU  Grunde  liegt,  continuirHch  einwirkt,  so  haben  die  freien 
kierv.'^ne,  welche  im  Verlaufe  der  Neuralgieen  die  Schmerzen  un- 
übeOf  etwas  sehr  Räthselbaftes,  man  müaste  sich  denn  für  ihre 
rklaning  auf  die  bekannte  physiologische  Thatsache  berufen,  dass 
eine   sehr  starke  Erregung  einea  Nerven  die  Erregbarkeit  desselben 
for  einige  Zeit  aufhebt ;  dann  würden  bei  Neuralgieen  Zustände  hoch- 
gradiger Erregung  mit  Zuständen  erloschener  Erregbarkeit  abwech- 
ielo«     £inigermasden  spricht  für  diese  Auffassung  die  Beobachtung, 
das»   öach  heftigen  Schmerzanfällen  die  peripherischen  Endigungen 
der  Nerven  für  einige  Zeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfind- 
lich   gegen  äussere  Reize  bleiben,  also,  wie  es  scheint,  ihre  Erreg- 
b«rkeit  eingebüsst  haben,  sowie  die  zweite  Beobachtung,  dassj  nach- 
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dem  man  durch  eineo  anhaltenden  Druck  auf  einen  schmerzlbafr^fa 
Punkt  einen  heftigen  neuralgischen  Anfall  hervorgerufen  hat,  eine 
Wiederholung  des  Druckes  keinen  neuen  Anfall  bewirkt.  Der  oben 
erwähnte  Herr  bekam  auch  Schmerzanfälle,  sobald  er  anfing  zu  eesea. 
Um  es  möglich  zu  machen,  seine  Mahlzeit  zu  verzehren,  bisa  er  beim 
Beginn  derselben  einige  Male  mit  grosser  Macht  auf  hartes  Brod; 
dann  trat  ein  sehr  heutiger  Anfall  auf,  aber  nach  Ablauf  desselben 
blieb  er  für  die  übrige  Zeit  des  Essens  frei  von  Schmerzen, 

Die  Dauer  der  Neuralgie  kann  sich  auf  viele  Jahre  ausdehnen* 
Unter  den  Ausgängen  ist  der  in  vollständige  Genesung,  wenn 
man  die  durch  Malariainfection  entstandenen  und  die  sogenannten 
rheumatischen  Neuralgieen  ausnimmt,  keineswegs  häufig.  Auch  der 
Ausgang  in  dauernde  Anaestbesie,  welchen  man  a  priori  für  den 
häufigsten  halten  müsste,  da  es  sehr  wahrscheinlich  erscheint,  daas 
ein  dauernd  einwirkender  lieiz  schliesslich  den  Nerven  zerstört,  ist 
im  Ganzen  selten.  In  vielen  Fällen  bleiben  Neuralgieen,  nament^ 
lieh  gewisse  Formen  derselben,  stationär  und  dauern  bis  zum  Tode 
des  Kranken.  Dieser  tritt  nicht  leicht  durch  die  Neundgie  selbst, 
sondern  gewöhnlich  durch  zufällige  Complicationen  oder  durch  die 
der  Neuralgie  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  ein, 

$.  3.    Tberaple. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Neiu*algie  durch  den  Druck  oder  die  Zerrung  entstanden  ist, 
welche  fremde  Körper,  Geschwülste  oder  contrahirte  Narben  auf 
den  Nerven  ausüben,  chirurgische  Eingriffe.  Der  Umstand,  dass 
zuweilen  nach  der  Entfernung  fremder  Körper  und  nach  der  Ex- 
stirpation  von  Geschwülsten  aus  der  Nähe  der  Nerven  die  Neuralgie 
fortbesteht,  darf  von  diesen  Operationen  nicht  abhalten;  denn  man 
kann  nicht  vorher  veissen,  ob  die  Neuralgie  ^habituell"  geworden 
ist,  d,  h.  ob  die  Schädlichkeit,  welche  auf  den  Nerven  eingewirkt 
hat,  denselben  in  einen  dauernd  kranken,  nach  der  Entfernung  der 
Noxe  nicht  wieder  verschwindenden  Zustand  versetzt  hat.  —  Die 
sogenannten  Antirheumatica  haben  gegen  rheumatische  Neuralgieen 
nur  selten  günstigen  Erfolg.  Eher  wird  ein  solcher  bei  der  me- 
thodischen Anwendung  künstlicher  oder  natürlicher  warmer  Bäder 
erzielt.  Zahlreiche  Kranke  mit  rheumatischen  Neuralgieen  suchen 
Hülfe  und  manche  von  ihnen  finden  dieselbe  auch  in  der  That  in 
Wildbad,  Baden-Baden,  Wieebaden  und  an  anderen  Thermen.  Ge- 
gen die  durch  Malaria  entstandenen,  mit  regelmassigem  Typus  in- 
termittirenden  Neuralgieen  leistet  das  gegen  Malariavergiitung  ge- 
bräuchliche Antidot,  das  Chinin,  ghinzende  Dienste.  Bei  der  Be- 
handlung der  durch  Kupfer-,  Quecksilber-  und  Bleivergiftung 
entstandenen  Neuralgieen  geniessen  Schwefelbäder  und  der  inner- 
liche Gebrauch  der  Schwefelpräparate  einen  besonderen  Ruf.  — 
Endlich  fordert  die  Indicatio  causalis,  dasa  man  die  Disposition  für 
ilie  Entstehung  von  Neuralgieen  bekämpfe ;  und  da  wir  wenigs 
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ZQm  Theil  wiesen,  worauf  dieselbe  beruht,  so  sind  wir  nicht  sel- 
ten im  Stande,  dieser  Forderung  mit  Erfolg  nachxukouiroen.  Die 
Aoprei^ng    des   Ferrum   earbooieum   als   eine^  Specificum   gegen 

iKeumlgieen  ist  nicht  zu  billigen ;  aber  wenn  die  Blutarinuth  eine 
weseütÜche  Rolle  bei  der  Entstehung  einer  Neuralgie  gespielt  hat 
-  oder  iD  Rademaeher^scher  Redeweise:  ^wenn  die  Neuralgie  eine 
Disenafiection  des  Gesammtorganiömus  ist"  — ,  so  hat  das  Ferrum 
carboiiicum  und  andere  Eisenpräparate  einen  allerdings  oft  über- 
wehenden Erfolg.  In  ähnlicher  Weise  können  die  oft  erwähnten 
iCuren,  durch  welche  der  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  energisch 
i      modificirt  werden,  sich  heilsam  gegen  Neuralgieen  erweisen. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt,   dass  wir  in  den  Fällen,  in 
welchen  wir  die  Ursachen  der  Neuralgie  nicht  beseitigen  können, 
L  entweder  die   denselben    zu  Grunde    liegende  Ernährungsstörung 
^^^MQesQgleichen ,   oder   die  Erregbarkeit   des  Nerven   zu   vernichten, 
^oder  endlich  die  Fortpflanzung  der  krankhaften  Erregung  zum  Ge- 
hirn unmöglich  zu  machen  suchen. 

Zu  den  wirksamsten  Behandlungeweisen,   welche  diesen  For- 

Ui^ningen  entsprechen,  gehört  die  Anwendung  der  Elektricität. 

l£owohl  durch  den  inducirten  als  durch  den  constanten  Strom 

F werden  nicht  selten  die  günstigsten  Erfolge  erzielt  —  Eine  Reihe 

Fällen    hartnäckiger   Neuralgieen,   welche   auf  meiner  Klinik 

i  den  inducirten  Strom  geheilt  worden  sind,  hat  Dr.  Levbe 

ihre   1862   in   seiner  Inaugural- Dissertation   roitgetheilt.     Seit 

fcoer  Zeit  haben  sich  meine  Erfahrungen    über  die  Erfolge  dieser 

tidiungsweise  beträchtlich  vermehrt,  und  ich  kann  die  Resul- 

Jerselbcn  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:   1)  Man  bedient 

icli  für   die  Behandlung   von   Neuralgieen    durch    den    inducirten 

Blrom  am  Besten  derjenigen  metallischen  Elektroden,  welche  unter 

dem  Namen  der  elektrischen  Pinsel  bekannt  sind,  streicht  mit  den* 

si'lhen,  während  man  die  andere  mit  einem  fpuchten  Schwamm  ver* 

^'Ijine  Elektrode  dem  Kranken  in  die  Hand   gibt,  oder  an   einer 

Wiebigen   Stelle   des   Körpers  aufsetzt,    leicht   längs  des   kranken 

Kerven  über  die  Haut  hinweg,  und  lässt,  wenn  Points  douloureux 

itorhanden  sind,  an  diesen  den  Pinsel  etwas   länger  auf  die  Haut 

liDwirken  (elektrische  Moxe).   2)  Viele  Neuralgieen,  welche  zuvor 

bitden  verschiedensten  Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  worden  sind, 

l^erden  durch    12 — V,0  derartige  Sitzungen,  einzelne  noch  schneller 

lollitandig   und    für   die  Dauer   geheilt.     In    anderen  Fallen    wird 

riöe  Besserung  oder  Heilung  erzielt.    3)  Ob  die  Behandlung  mit 

[  inducirten  Strome  die  Neuralgie  heilen  wird,  oder  nicht,  stellt 

ch  schon  bei  der  ersten  Sitzung  heraus.    Nur  in  solchen  Fällen, 

welchen- die  Schmerzen  unmittelbar  nach  dem  Eiektrisiren,  wenn 

Dch  nur  für  kurze  Zeit,  auifallend  gebessert  oder  ganz  verschwun- 

deo  sind,  ist  auf  Heilung   zurechnen;  tritt  jene  palliative  Wirkung 

in,  so  bleibt  auch  die  Fortsetzung  der  Cur  erfolglos.  —  Die 

angegebenen  Weise  vorgenommene  Application  des  indu- 
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cirten  Stromes  ist  überaus  schmerzhaft;  erst  wenn  die  Kranken 
sich  durch  eigene  Erfahrung  von  der  günstigen  Wirkung  derselben 
überzeugt  haben,  lassen  sie  mit  Geduld,  meist  aber  unter  Wimmern 
und  Aechzen  die  Prozedur  mit  sich  vornehmen.  An  der  Einwir- 
kungsstelle des  Stromes  bildet  sich  ein  Erythem  von  ziemlich  lau* 
gern  Bestände.  Ich  lasse  dahingeätellt  sein,  ob  die  Heilwirkung 
des  inducirten  Stromes,  ähnlich  wie  die  der  von  Valiei^'  als  überaus 
wirksam  gepriesenen  linearen  Cauterisation  oder  der  Applicatioii 
▼on  Vesicatoren  und  reizenden  Einreibungen,  auf  einer  Derivation 
nach  der  Haut  beruht,  oder  ob  sie  in  anderer  Weise  zu  Stande 
kommt. 

Weit  wirksamer  gegen  Neuralgieen  als  die  Anwendung  des 
inducirten  ist  die  des  constanten  Stromes.  Manche  Fälle,  wel- 
che mit  dem  inducirten  Strome  ohne  Eriblg  behandelt  worden  sind, 
werden  durch  den  constanten  Strom  geheilt,  während  ich  niemals 
das  umgekehrte  Verhalten  beobachtet  habe.  Ich  setze  beide  Pole 
längs  des  Verlaufes  des  kranken  Nerven  auf,  und  zwar  den  Zink* 
pol,  ohne  mich  um  die  Richtung  des  Stromes  zu  bekümmern,  auf 
die  am  Meisten  schmerzhaften  Stellen,  und  auf  diejenigen  Stellen, 
an  welchen  der  Nerv  an  die  Oberfläche  tritt,  z.  JB.  am  Foramen 
infra-  oder  supraorbitale,  am  Foramen  zygomatico-iaciale ,  an  der 
Incisura  ischiadica.  Ist  es  möglich,  wie  an  der  Backe  oder  an  der 
Nase,  den  Nerven  zwischen  beide  Elektroden  zu  bekommen ,  so 
führe  ich  den  einen  Pol  in  die  Nase  oder  in  den  Mund  bis  zu 
der  Stelle  ein,  von  welcher  nach  der  Angabe  der  Kranken  die 
Schmerzen  ausstrahlen,  während  ich  den  andern  an  die  entspj 
chende  Stelle  der  äusseren  Haut  ansetze.  Die  Application  des  coi 
stauten  Stromes  ist  anfangs  nicht  besonders  empfindlich,  bald  af 
stellt  sich  ein  unangenehmer  brennender  und  stechender  SchmeJ 
ein,  der  stetig  zunimmt,  und  sich  bei  einer  grösseren  Zahl  der  an- 
gewandten Elemente  zu  einer  fast  unerträglichen  Hohe  steigert. 
Die  Veränderungen  der  Haut,  welche  der  constante  Strom  an  sei- 
ner Einwirkungsstelle  hervorruft,  wenn  man  die  Elektroden  längere 
Zeit  auf  derselben  fixirt,  sind  weit  beträchtlicher  als  die,  welche  bei 
der  Application  des  inducirten  Stromes  beobachtet  werden.  Sie  be* 
stehen  nicht  nur  in  einem  lebhaften  Erythem,  einer  beträchtlichen 
Schwellung  der  Haut  und  einer  Volumszunahme  der  unter  dersel- 
ben gelegenen  Gebilde,  sondern  es  erheben  sich  auch,  besonders 
am  positiven  Pole,  auf  der  Haut  Papeln  und  Quaddeln,  deren 
Oberfläche  bei  längerer  Einwirkung  verschorft.  Daes  diese  Ver- 
änderungen nicht  nur  an  der  Einwirkungsstelle,  sondern  in  gleicher 
oder  ähnlicher  Weise  auch  in  der  Tiefe  stattfinden,  geht  nicht  nur 
aus  der  erwähnten  Volumszunahme  des  subcutanen  Gewebes  und 
der  unter  der  Haut  gelegenen  Muskeln,  sondern  auch  aus  folgen- 
dem für  die  Wirkungsweise  des  constanten  Stromes  bei  Neurai- 
gieen  und  anderen  Neurosen,  sowie  bei  manchen  anderen  Erkran- 
kungen der  Muskeln,  der  Gelenke  etc.,  überaus  lehrreichen  Ex- 
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perimenta  (Erb)  hervor.  Legt  maü  die  Volarflächen  der  beiden 
Vorderarme  gekreuzt  über  einander,  und  applicirt  dann  die  Elek- 
troden auf  die  Dorgal flachen  derselben,  so  rothen  eich  nicht  nur 
die  Stellen,  an  welchen  die  Elektroden  aufjgresetzt  sind,  sondern  auoh 
die  denselben  entsprechenden  Stellen  der  Volarflächen.  In  der  Re- 
geJ  tritt,  wie  nach  der  Anwendung  des  inducirten  Stromes,  auch 

»~       unmittelbar   nach   der   des   constanten  Stromes  Erleichterung   ein; 
luiretlen  aber  wird  der  Schmers  anfangs  gesteigert,  ohne  dass  man 
och  dadurch  abhalten  lassen  darf,  mit  der  Behandlung  fortznfah- 
nn.   Es  scheint  mir  keinem  Zweifel  zw  unter] iegen,  dass  die  Heil- 
wirkung des  constanten  Stromes  bei  den  meisten  Neuralgieen  daraus 
zu  erklären  ist,  dass  durch  denselben  die  Circulation,  die  endosmo- 
tisclxen  Vorgänge,  der  Stoffwechsel  in  dem  erkrankten  Nerven,  in 
fidnem  Neurilem  oder  in  seiner  Umgebung   modificirt  wird,   mag 
diese  ^katalytische  Wirkung"    die   Folge   der   durch    den   Nerven 
Angeregten  chemischen  Zersetzungen  oder  der  Attraction  von  Be- 
fitÄndtheilen    der   Ernährungsflüssigkeiten    gegen    die    aufgesetzten 
Pole  sein^  oder  mag  sie  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen.    Die 
SckweJlung  der  Haut,  das  Aufschiessen  von  Knotehen  und  Quad- 
deln auf  derselben   nach   der  Application   des   constanten  Stromes 
ist  für  die  Einwirkung  desselben   auf  die  vasomotorischen  Nerven 
nicht  mehr  beweisend,  als  die  nach  der  Application  eines  Senftei- 
g^  eintretende  Hautrothe  für  eine  solche  Einwirkung  des  Senlols 
Ist,     Ich   halte   es  für  völlig  unberechtigt,   dass   man   in  den 
n  neueren  Arbeiten  über  Elektrotherapie  die  Besprechung  der 
irksamkeit  des  constanten  Stromes  gegen  Neuralgieen,  Lrähmun- 
f€n  etc.,  von  der  Besprechung  der  Wirkung  derselben  gegen  tro- 
pkiÄche  Störungen  trennt.     Es   handelt  sich  ebenso  wie  bei  den 
Erkrankungen  der  Muskeln,   der  Gelenke  etc.,   gegen  welche  die 
GalraQotherapie  sich  nützlieh  erweist,  auch  bei  den  meisten  Neur- 
algieen   und    bei   den   meisten   anderen    Neurosen    keineswegs    um 
olecularveränderungen,    und    um    ein   abweichendes  elektrisches 
erhalten  der  Nerven,  sondern,  was  auch  von  Remak  scharf  be- 
ßt  wird,    um  trophiscbe  Störungen:    um  Anomalieen  der  Circa- 
ion und  der  Textur,  um  Exsudationsprozesse  etc.     Ich  muss  es 
terssse  der  guten  Sache  bedauern,  dass  man  vielfach  den  Ver- 
gemacht hat,  die  Heilerfolge  des  constanten  Stromes  bei  Krank- 
iten  der  Nerven  und  Muskeln,  anstatt  sich  an  die  bei  der  kli- 
»ehen  Beobachtung  augenfällig  hervortretenden  Erscheinungen  zu 
halten,  aus  den  Gesetzen  zu  erklären,  welche  man  über  die  Oeff- 
nungs-  und  Scbliessungszuckungnn,  über  den  Anelektrotonus  und 
^  telektrotonus,  über  die  Folgen  der  Reizung  und  Durchschneidung 
Sympathicus   entdeckt  hat.    Diese  keineswegs  abgeschlossenen 
ehren,  welche  sich  auf  die  Resultate  der  an  gesunden  Fröschen 
und  gesunden  Kaninchen  angestellten  Experimente  stützen,  geben 
keine   irgend   brauchbaren    Anhaltspunkte   ab,    um    die   durch   die 
ektrotherapie  bei  kranken  Menschen  erzielten  Heilerfolge  zu  er- 
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klaren.  Gesetzt  den  Fall,  es  ^elanire  hei  einer  Lähmon^,  einer 
Neural ^e,  einer  Anaesthesie^  den  Elektrotonus  des  betreffenden  Ner- 
ven durch  den  constanten  Strom  zu  ändern,  was  ich  keineswecrs  in 
Abrede  stellen  will,  so  hat  es  deshalb  nicht  die  geringste  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich,  dass  dadurch  die  Texturerkrankungen,  wel- 
che der  betreffenden  Lähmung,  Anaesthesie  oder  Neuralgie  zu 
Grunde  Hegt,  ausgeglichen  wird;  im  Gegentheil,  tritt  eine  Heilung 
ein,  so  dürfen  wir  eehliessen,  dass  der  galvanische  Strom  neben  der 
Veränderung  des  Elektrotonus  noch  eine  andere  WirkuDg  hervor- 
gebracht hat.  Und  gesetzt  den  Fall,  es  gelange  durch  die  einige 
Minuten  lansr  fortgesetzte  Reizung:  des  Sympathicus  die  von  der 
betreffenden  Stelle  innervirten  Gefasse  für  die  Dauer  der  Sits^ungen 
zu  verengen,  was  ich  gleichfalls  nicht  in  Zweifel  ziehen  will,  so 
ist  es  ebenso  unwahrscheinlißb,  dass  dadurch  eine  im  Stromgebiet 
der  verengerten  Gefasse  vorhandene  Ernährungsstörung  ausgeglichen 
wird.  Tritt  bei  der  Application  des  constanten  Stromes  auf  den  Sym- 
pathicus eine  Heilung  ein,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  der  be* 
treffenden  Krankheit  eine  Ernährangsstoriing  des  Sympathicus,  wel- 
che durch  die  kataly tische  Wirkung  des  Stromes  beseitigt  ist,  zu 
Grunde  gelegen  hat.  Ich  habe  die  volle  Ueberzeugung,  dass  die 
Einführung  des  constanten  Stromes,  dessen  wesentliche  Verschie- 
denheit von  dem  inducirten  Strome  in  Betreff  seiner  chemischen 
Einwirkung  auf  Wasser,  Salzlösungen,  Eiweiss,  länsrst  bekannt  war, 
in  die  Praxis  eine  der  werth vollsten  Erruneenschafteo  der  Neuzeit 
ist,  und  dass  wir  an  dem  constanten  Strome  ein  Mittel 
besitzen,  mächtiger  als  irgend  ein  anderes,  um  die  Er- 
nährungsverhältnisse der  in  der  Tiefe  gelegenen  Tbeile 
zu  modificiren.  Aber  ich  furchte,  dass  die  nenerdings  übliche 
rationalistische  und  doctrinäre  Bearbeitung  der  Galvanotherapie  und 
das  Bestreben,  dieselbe  durchaus  „exact"  zu  machen,  der  nüchter- 
nen und  objectiven  Beobachtung  hinderlich  sein  und  der  Populaijl 
tat  des  wichtigen  Heilmittels  Schaden  bringen  wird.  ^ 

An  die  elektrische  Behandlung  schliesst  sich  die  durch  dieselbe 
mehr  und  mehr  verdrängte  Anwendung  der  Vesicatore,  der 
Moxen,  des  Ferrum  candens  und  der  Hantreize  an,  durch 
welche  man  beahsiehtlcrt,  eine  Ableitung  auf  die  äussere  Haut  her- 
beizuführen. Die  oberflächliche,  lineare  Kauterisation  gilt  besonder« 
in  Frankreich  für  eine  der  wirksamsten  Behandlungsweisen. 

Unter  den  Mitteln,  durch  welche  die  Erregbarkeit  des  Ner- 
ven vernichtet  wird,  ist  zunächst  die  Kälte  zu  nennen.  Ausser 
Umschlägen  mit  kaltem  Wasser  und  Eis  wendet  man  auch  Waschun- 
gen mit  Aether  oder  Liquor  Hollandicus  an,  welche  durch  schnelle 
Verdunstung  Kälte  erzeugen.  Wenn  sie  wirksamer  sind,  als  Eis- 
umschläge, so  beruht  dies  wohl  darauf,  dass  sie  gleichzeitig  einge* 
atbmet  werden  und  den  Kranken  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
betäuben.  Die  Kälte  ist  ein  werth volles  Palliativura,  aber  eine  lang 
fortgesetzte  Anwendung  derselben  behufs  radicaler  Heilung  ist  ^ 
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der  Regel  unausfiilirbar.  —  Die  Narkotica,  besonders  unter  der 
Form  von  hypodermatischen  Einspritzungen  einer  Mor- 
phiumlo8ung,   gehören   heut   zu  Tage   zu  den  gebräuchlicbeten 
Verordnungen  gegen  Neuralgieen.   Wollte  man  früher  das  Morphium 
ortlieh  einwirken  lassen,  so  legte  man  ein  Vesicator,  eröffnete  die 
.afch  darnacb  bildende  Blase,  und  streute  die  beabsichtigte  Morph! um- 
lode  auf  die  von  der  Epidermis  entblosste  Stelle  auf,  oder  man  impfte 
iXÄiih  wohl  diis  Morphium,  mit  Speichel  gemischt,  in  die  Haut  ein, 
►  ie  Einführung  der  hypodermatistthen  lüjectionen  ao  die  Stelle  die- 
^r  umständlichen  Prozeduren    war  Epoche   machend,   und  wurde 
l^eio  glänzender  Fortschritt  der  Therapie  angesehen.    Man  glaubte 
(unmehr  im  Stande  zu  sein,  mit  Leichtigkeit  die  betreffenden  Ner- 
Mi  narkotisiren  zu  können.    Die  Erfolge  waren  im  höchsten  Grade 
>erraÄchend.     In  zahlreichen  Fällen  konnte  der  Arzt^  anstatt  ein 
^ecept  von  fraglicher  Wirkung  zu  verschreiben,  nach  wenigen  Mi- 
|\iten  den  Kranken  von  seinen  Schmerzen  befreit  verlassen.    Man 
|l>crzeugte  sich  indessen  bald,  theils  davon,  dass  es  nicht  nur  Neur- 
l^rieen,  sondern  auch  viele  andere  schmerzhafte  Krankheiten  seien, 
?i  welchen  durch  hypodermatische  Morphiuminjectionen  derselbe 
Erfolg  erzielt  werde,  theils  davon,  dass  nicht  viel  darauf  ankomme, 
l^b  man  die  Injection  an  der  Stelle  vornehme,  an  welcher  d**r  Schmerz 
?inen  Sitz  hat,  oder  an  einer  anderen.    Ich  kenne  eine  grosse  Zahl 
"von  Aerzten,  welche  ohne  eine  Prova^^^che  Spritze,  und  ohne  eine 
Morphiumlösung  in  der  Tasche  zu  haben,    niemals  auf  die  Praxis 
fehen,  und  in  der  Regel  des  Abends  die  geleerte  Flasche  heimbrin- 
gen.    In  manchen  Spitälern   hat  die  hypodermatische  Anwendung 
[des  Morphiums  die  innere  Darreichung   desselben   fast  vollständig 
[verdrangt.    Es  lässt  sich  nicht  in  Abrede  s(:ellen,  dass  mit  der  hy- 
'  podertnatiscben    Injection    von    Morphium lof^ungen    mancher   Miss* 
brauch  getrieben  wird.    Man  hat  durch  diesen  Missbranch  eine  frü- 
her  wenig  beachtete  Form  der  chronischen  Morphium  Vergiftung  erst 
oiher  kennen  gelernt.    Sind  längere  Zeit  hindurch  Morph  in  m-Injec- 
tionen  gemacht,  und  ist  man  mit  der  Dosis  höher  und  höher  gestie- 
jiea,  ßo  stellt  sich  bei  den  Kranken,  abgesehen  von  der  Wiederkehr 
der  Schmerzen,  ein  unwiderstehliches  Bedürfniss  nach  den  Injec^tio- 
flen  Hn.    Sie  fühlen  sich  flau,  klagen  über  ein  unbestimmtes  Gefühl 
▼OD  Schwäche,  von  Unbehagen,  von  Zittern  etc.   Manche  bcTieichncn 
ibea  Zustand  geradezu  als  eine  Art  „Katzenjammer*^.    In  der  That 
^aert  das  Befinden  vor  und  nach  der  Injection   oft  in  frappanter 
Weise  an  das  eines  Rranntweintrinkers  vor  und  nach  dem  ersten  Glase 
Branntwein,  welches  er  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  zu  sich 
nimmt    Indessen  diese  Inconvenienzen  lassen  sich  bei  vorsichtiger 
Anwendung  der  hypodermatischen  Morphiuminjectionen  vermeiden. 
Es  ii^t  zweifelhaft,  ob  dieselben   in  der  That  eine  locale  Wirkung 
haben;   aber  es   steht  fest,  dass  die  allgemeine  Morphium  Wirkung 
'irl  vollständiger  und   viel  präciser  eintritt,    wenn    man  das  Mor- 
phium unter  die  Haut  spritzt,  als  wenn  man  es  dem  Kranken  inner* 
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lieh  reicht,  und  wir  müssen  die  hypodermatische  Einspritznn^  toh 
\ — ^  Gr.  Morphium  als  ein  unschätzbares  Palliativum  gegen  Neur- 
algieen  bezeichnen.  —  An  die  Anwendung  der  Kälte  und  der  Narko- 
tica  schliessen  sich  Einreibungen  in  die  Haut  mit  Yeratrin salbe 
(gr.  iv — X  auf  "?  ß  Fett)  oder  mit  Aconitinsalbe  (gr.j  auf  5 j  Fett). 
Bei  dem  Gebrauche  der  Yeratrinsalbe  fühlen  die  Kranken  ein  eigeni- 
hümliches  Prickeln  in  der  Haut,  welches  zuweilen  die  Schmerzen 
übertäubt.  Bei  dem  Gebrauche  der  Aconitinsalbe  wird  die  einge- 
riebene Stelle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unempfindlich  gegen 
äussere  Reize. 

Als  die  dritte  Forderung  der  Indicatio  morbi  haben  wir  es  be- 
zeichnet, die  Leitung  der  Erregung  von  dem  gereizten  Nerven  zum 
Gehirn  zu  unterbrechen.  Die  zu  diesem  Behufe  wirksamste  Mass- 
regel ist  die  Durchschneidung  des  Nerven  zwischen  dem  Gehirn 
und  der  leidenden  Stelle,  oder,  da  bei  der  einfachen  Durchschnei- 
dung der  Nerv  leicht  wieder  zusammenheilt,  die  Exstirpation  eines 
Nervenstückes.  Wenn  bei  dieser  Operation  der  Erfolg  nur  selten 
der  Erwartung  entspricht,  so  ist  dies  hauptsächlich  darin  begrün- 
det, dass  man  entweder  nicht  den  richtigen  Nerven  durchschneidet, 
oder  dass  man,  wenn  man  den  richtigen  Nerven  getroffen  hat,  den- 
selben am  verkehrten  Orte  durchschneidet,  nämlich  diesseits  der 
Stelle,  auf  welche  das  schmerzerregende  Moment  einwirkt  (Bruni). 
Leider  ist  die  Durchschneidung  „am  rechten  Orte**  in  den  meisten 
Fällen  geradezu  unmöglich,  weil  die  schmerzerregende  Schädlich- 
keit an  einer  Stelle  auf  den  Nerven  einwirkt,  oberhalb  welcher  der- 
selbe nicht  zu  erreichen  ist.  Die  Kauterisation  der  Nerven,  um  die 
Leitung  zum  Gehirn  zu  unterbrechen,  ist  zu  verwerfen,  die  Com- 
pression  nur  als  Palliativum  anzuwenden.  Am  Schlimmsten  sieht 
es  mit  der  Wirksamkeit  der  ecegen  die  Neuralgieen  empfohlenen 
Specifica,  des  Arsenik  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri, 
der  Zinkpräparate,  namentlich  des  Zincum  valerianicum  und  hydro- 
cyanicum,  des  salpetersauren  Silberoxyds  und  anderer  metallischer 
und  vegetabilischer  Nervina  aus.  Es  gibt  für  jedes  dieser  Mittel 
Beispiele,  in  welchen  sie  eine  glänzende  Wirkung  gehabt  haben 
sollen,  aber  die  Zahl  dieser  Beispiele  ist  gering  und  wird  von  der 
Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  sie  gänzlich  erfolglos  blieben,  bei 
Weitem  übertroffen.  Es  ist  bisher  absolut  unmöglich,  das  gewiss 
sehr  enge  Heilgebiet  dieser  Mittel  genauer  abzugrenzen. 

Capitel    IV. 

Nesralgie  des  Trigeninas.    Prosopalgie.    Tic  dodosreai.    Fothergiirscher 

Gesichtsschneri. 

f.  1.    Path«f:enese  ond  Aetiologle. 

Kein  Nerv  wird  nächst  dem  Ischiadicus  so  häuüg  von  Neur-? 
algieen  heimgesucht,  als  der  Trigeminus.     Dies  erklärt  sich  theils 
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^^Kldem  Umstaode,  dags  viele  Zweite  des  Trif^eminus  dtireh  en^e 

■  Kanäle  und  Locher  treten,  in  welchen  sie  leicht  einen  Druck  er- 

fidiren,   theils   aus   der  Verästelung  des    Nerven   in  Hautpartieen, 

I welche  durch  ihre  EntblÖHSunjf;  der  Erkältung  mehr  als  andere  ex- 
poüirt  sind.  Dass  der  Verlauf  der  Trif^eminuszweige  durch  enge 
KDC^cfaeolücken  einen  wesentlichen  Einfluas  auf  die  Entstehung 
der  Prosopalgie  hal>e,  schliesat  liiirü  gewiss  mit  Recht  aus  einer 
•gewissen  Immunität^  welche  die  durch  das  weite  Foramen  &phe- 
'ftopalatinnm  in  die  Nase  eintretenden  Zweige  des  Quintus  gegen 
Betiralgische  Affectionen  zeigen,  während  der  Infraorbitalis,  der 
Zy^omaticus  inalae,  der  Alveolaris  superior  und  inferior  besonders 
Uafig  erkranken. 

Nur  in  einzelnen  Fallen  hat  man  fremde  unter  die  Haut  ein- 
g«drongene  Körper  (in  einem   überall  erwähnten  Falle  von  Jeffreys 
einen  Porzellanscherben)  und  Neubildungen,  welche  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminufl  im  Gesicht  drückten,  als  Ursachen  der 
Prosopalgie   aufgefunden.    —    Etwas   häufiger   gelingt   es,    in   den 
Knochen kanälen  Veränderungen    nachzuweisen,   aus   welchen   sich 
die  krankhafte  Erregung   der    sie   durchlaufenden  Nerven  erklärt: 
Exfoliationen  einer  Knochen  wand  hei  Neuralgie  des  Infraorbital  iß, 
Exostose  einer  Zahnwurzel  bei  Neuralgie    des  Inframaxillaris,  all- 
l^mfine    Verdickung    der   Schädelknochen    mit   Verengerung    der 
Löcher  für  die  Nervenaustritte,  Entzündungen  und  Anftreibungen 
^nder  Knochen  selbst.   —    In  einzelnen  Fällen  hat  man  endlich  Aneu- 
|Brysinen,  Neubildungen,  Verdickungen  der  Dura  mater,  Exostosen 
innerhalb   dea   Schädels,    welche   auf  den  Stamm    des    Trigeminus 
drückten,    als  palpables  Substrat  hartnäckiger  und    über  die  Ver- 
zweigungen   des  Trigeminus    weit    verbreiteter  Neuralgieen    nach- 
gewiesen.   —    Ich   kenne   keinen    Fall ,    welcher    unzweifelhaft  für 
eiaen    eigentlich    centralen   Ursprung    einer    Prosopalgie    spräche, 
lo  dem  von  Romberg  beschriebenen  Falle  einer  20  Jahre  lang  an- 
^_  naltenden  Neuralgie    des  Trigeminus    fand   sich  zwar  bei  der  Ob- 
^■duction  ein  kleiner  Erkraokungsherd  im  Pons,  indessen  war  gleich- 
^■xeitiu  ein  Aneurysma  der  Carotis  vorhanden,  welches  den  Stamm 
^P  de«  Trigeminus  eomprimirte  und  für  sich  allein  vollständig  zur  Er- 
Uarang  der  Neuralgie  ausreichte. 

Weit  häufiger  sind  materielle  Ursachen  der  Prosopalgie  nicht 
aufsrnfioden.  Dass  in  solchen  Fällen  zuweilen  der  Krankheit  Er- 
kiltüßg  zu  Grunde  liege,  welche  zu  einer  nach  dem  Tode  ver- 
schwindenden Hyperaemie  und  zu  einem  leichten  Oedem  des  Neu- 
riiems  geführt  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  aber  nicht  zu  erwei- 
wii.  Sehr  proBleraatisch  sind  die  angeblich  haemorrhoidalen  und 
k  w  durch  unter  druckte  Seh  weisse  und  Exantheme  hervorgerufenen, 
^twas  weniger  die  arthritischen  Prosopalgieen»  —  Unter  den  durch 
MÄliiriainfection  entstehenden  Neuralgieen  sind  die  des  Trigeminus 
die  häufigsten*' 

Die  wenig  fruchtbaren   Resultate  statistischer  Zusammenstel- 
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lungen  ergeben,  daes  die  Prosopalgie  in  der  Kindheit  selten  ist, 
am  Häufigsten  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  und  bei  Frauen 
etwas  häufiger  als  bei  Männern  vorkommt. 

$.  3.     Sjmptomf  and  Trrltiif. 

Die  Schmerzen,  an  welehen  die  Kranken  bei  der  Neuralgie 
des  Trigeminns  leiden,  sind  selbstverständlich  um  so  verbreiteter,  je 
starker  der  Nervena^t  ist,  auf  welchen  die  schmerzcrregfende  Schäd- 
lichkeit einwirkt,  und  umgekehrt  kann  raan  aus  der  Beschränkung 
des  Schmerzes  auf  ein  sehr  enges  Territorium  schltessen,  dasa  ntir 
ein  dunner  Ast  der  Sitz  des  Leidens  ist  Da  ferner  die  Fasern 
eines  Nerven  um  so  zahlreicher  sind,  je  weniger  sich  der  Ncnr 
von  seinem  Ursprünge  im  Gehirn  entfernt  hat,  und  um  so  spar- 
samer werden,  je  mehr  sich  der  Nerv  der  Oberfläche  nähert,  so 
ergibt  sich  leicht,  dass  man  aus  einer  sehr  beschränkten  Ver- 
breitung d**s  Schmerzes  auf  eine  mehr  peripherische  ür* 
Sache  desselben,  aus  einer  sehr  weiten  Verbreituni?  des 
Schmerzes  auf  eine  im  Schädel  selbst  einwirkende 
Schädlichkeit  seh  Hessen  kann.  In  der  That  hat  man  bei  Neur 
algieen,  welche  durch  einen  Druck  auf  den  Stamm  des  Quiotus 
hervorgerufen  wurden,  Schmerzen  in  allen  Theilen,  welche  vom 
Trigeniinus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden,  in  der  vorderen 
Fläche  des  Ohre»,  in  der  ITant  der  Stirn,  der  Schläfe,  des  Gesichtes, 
in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase,  im  Gaumen,  im  Korper  der  Zunge, 
im  Boden  der  Mundhohle,  in  den  Zahnen  und  wahrscheinlich  auch 
in  der  Dura  mater  auftreten  sehen.  Sehr  zahlreich  sind  die  voi^| 
Valleix  für  die  Prosopalgie  aufgeführten  Points  douloureux,  untedH 
welchf^n  wir  nur  auf  die  drei  fast  in  gerader  Linie  übereinftnd*»r-  " 
liegenden  Punkte  aufmerksam  machen  wollen,  welche  dem  Fora- 
men supraorbitale,  der  vorderen  Mündung  des  Canalis  infraorbita^ 
lis  und  dem  Foramen  mentale  entsprechen.  Hat  die  Neuralgie 
ihren  Sitz  im  ersten  Ast  des  Trigeminus,  so  pflegen  die  Schmer 
zen  sich  namentlich  in  den  Verzweigungen  des  Supraorbitalia  zi 
verbreiten  und  die  Stirn,  die  Augenbrauen  und  dag  obere  Augen 
lid  einzunehmen.  Selten  wird  der  Schmerz  hauptsächlich  im  lüoern 
des  Auges  und  durch  Betheiligung  des  InfratrocKlearis  im  inneren 
Augenwinkel  und  in  der  Caruncula  lacrymali«  empfunden.  Die 
zu  der  Glandula  lacryraalis  und  zu  der  Conjunctiva  gehenden  Zweij 
des  ersten  Astes  erklären  die  bei  der  Neuralgie  desselben  fast  irora 
beobachtete  verstärkte  Thranensecrf^tion  und  die  Rothung  der  Con 
junctiva,  zumal  bei  Nachlass  der  Schmerzparoxysmen.  —  Ist  der 
zweite  Ast  des  Trigeminus  der  Sitz  der  Neuralgie,  so  toben  die 
Schmerzen  gewohnlieh  vorzugsweise  im  Bereiche  des  Nervo«  in- 
fraorbitalis ,  also  im  unteren  Augenlide,  in  den  Nasenflügeln,  in 
der  Oberlippe-  in  der  oberen  Zahnreihe.  Bei  dieser  Form  sind 
die  SchmtTzanfälle  zuweilen  mit  einer  wässerigen  oder  schleimigen 
Secreüon   der  Nasenschleim  baut  verbunden,   —   In  der  Bahn   des 
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riphten  Astes  sind  Nenral^pen  seltpn;  dies  ^It  vor  Allem  vom 
^^elT^l8  Euriculo-temporalis  und  liD^ialis.  Etwas  hanfierer  koroinen 
Neiiral^**en  im  Alveolaris  inferior  vor,  namentlicli  in  den  Verzwei- 
^n^en  des  Nervus  mentalis  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Fo- 
ramen  mentale,  wobei  die  Schmerzen   im  Kinn  und  in  df*r  Unter- 

IJipP^  anftreten.  Mit  den  Neuralcrief^n  des  dritten  AeteR  iat  haiifie 
StRlivation  verbunden,  eine  Erseheimin^,  welche  mit  den  früher  er- 
ir»hnti*n  («.  Band  L)  Versiiehen  von  Lurlwirt  vollkommen  im  Eid* 
rlaacre  steht.  —  Zuweilen  hat  die  Nenral^e  hauptßaehlioh  in  den- 
s^tiieen  Zweieren  des  zweiten  und  dritten  Astep,  welehe  die  Ver- 
^^?veiflrnni?en  des  Facialis  begleiten,  ihren  Sitz.  Daran«  erklart  sich, 
d^L^  man  früher  vielfach  den  Facialis  selbst  für  den  Sitz  der  Pro» 
sopalerie  hielt. 

Auch  bei  der  Profiopal^ie  leiden  die  Kranken,  wie  bei  ande- 
r^TJ  Nenralfri'^en,  theüs  an  einem  permanenten  dumpfen  Schmer^se, 
^€*lcher  an  einzelnen  Punkten  im  Verlaufe  des  Triereminus  seinen 
^^itz  bat,  theils  an  Anfällen  von  furchtbar  marternden  lancini- 
^^pnden  Schmerzen,  welche  blitzschnell  aufwärts  und  abwärts  zucken, 
^Ba^ch  einer  halben  bis  einer  Minute  plötzlich  abbrechen,  dann  wie- 
^Bl^vkebren.  bis  der  Anfall,  der  sich  aus  derartieren  kleinen  Aus* 
Svlichen^  ^Tics",  zusammenfietzt,  vorüber  ist.  Wahrend  der  An- 
fSIle  zuckt  häufif^  das  Gesicht,  aber  wohl  meist  nicht  unwilU 
kürlich.  Der  Pfarrer  Pnrfh^  welcher  die  Geschichte  «einer  ei- 
nen Prosopalsrie  sehr  ^enau  erzählt  hat*  vermochte  sojjar  wah- 
nd  der  Anfalle  weiter  zu  predijL'en,  Die  Anfälle  treten  theils 
intan  und  mit  Ausnahme  der  durch  Malaria  bervor^ernfenen 
enral^ieen  in  unresjelmässierero  Typus,  tVjeÜs  bei  den  besonderen 
<&ranlas8un^en  auf,  von  welchen  wir  im  von  treu  Capitel  geredet 
iaben,  besonders  beim  Sprechen,  Niegen,  Gähnen,  Ausschneuzen, 
im  Genuss  zu  kalt**r  oder  zu  beisser  Speisen,  zuweilen  selbst 
i  jedem  Versuche  zu  kauen.  Wahrend  der  Anfalle  wird  jrc- 
oKnlicb  das  Gesicht  eerothet,  die  Temperatur  desselben  orestei* 
Wrt»  und  es  zei^  sich  eine  lebhafte  Pulsation  der  Arterien.  — 
•u  den  von  BrnfUn  und  ^Romht-fg  beobachteten  Fällen,  in  wei- 
nen nach  langrem  Bestehen  einer  hef^i^en  Prosopalffie  das  Ge- 
weht der  Kranken  durch  Anschwellunsf  und  Pettentwickluncr 
bedeutend  entstellt  wurden,  kann  ich  das  Beispiel  eines  Mag^de- 
buT^er  Colle^en  hinzuführen,  bei  welchem  die  Entstellunff  de«  Gc- 
ricWs,  namentlich  durch  Anschwellunsr  der  Unterlippe  während 
^iner  lange  Jabre  bestehenden  Progopal|?ie,  einen  sehr  hohen  Grad 
^iTeichte.  Auch  andere  Ernährungsstörungen  im  Gesichte,  ein 
Dickerwerden  und  Stachlich werden  der  Barthaare,  das  Auftreten 
▼*>n  Aknepusteln  etc,  hat  man  bei  lan^e  bestehenden  Prosopal ffieen 
achtet. 

Die  Datier  der  Krankheit  ist  fast  nur  bei  den  regelmässig  in- 
t^mittirenden  Malariaaffectioncn  kurz:  bei  allen  anderen  Formen 
dioert  sie  gewöhnlich  lange^  selbst  ein   halbes  Menschenleben  und 
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darüber,  —  Die  Ans^ange  sind  ausser  der  Genesung  Schwert 
Melancholie,  welche  die  Kranken  zum  Selbstmorde  treiben  kann. 
Sonst  tritt  der  Tod  wohl  zuweilen  durch  die  Krankheitaursache, 
aber  nicht  durch  die  Krankheit  selbst  ein,  ^^ 

S.  3.    Thffjiple.  ^1 

'  Wir  haben  für  die  Behandlung  der  Prosopalpfi©  den  im  Tori^a 

Capitel  fiir  die  Behandlung  der  Neuralgie  im  Allgemeinen  aufge- 
stellten Grundsätzen  nur  weni^  hinzuzufügen*  Nur  in  seltenen  Fal- 
len gelingt  es,  durch  Entfernung  eines  fremden  Körpers,  durch  Ex- 
stirpation  von  Geschwulsten  und  zerrenden  Narben,  die  Prosopalgie 
schnell  zu  beseitigen*  Auch  die  Zahnextractionen  haben  nicht  gerade 
häufig  einen  günstitren  Erfolg.  Meist  wird  den  unglücklichen  Kran- 
ken ohoe  Kritik  ein  Zahn  nach  dem  anderen  ausgezogen,  ohne  dass 
ihre  Schmerzen  im  Geringsten  dadurch  gebessert  wurden.  Für  frische 
durch  Erkältung  entstandene  Fälle  empfiehlt  Va/hiv  sehr  dringend 
die  Application  fliegender  Vesicatore  und  die  oberflächliche  Kauteri- 
sation mit  dem  Ferrum  candens.  Liegt  Malariainfection  der  Krank- 
heit zu  Grunde,  so  leisten  dreiste  Dosen  Chinin  fast  immer  vortreff- 
liche Dienste.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  sie  im  Sticli 
lassen,  ißt  die  Darreichung  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (Sstünd- 
lich  4 — (>  Tropfen)  indicirt.  Bei  ausgesprochener  Anaemie  verordne 
man  Eisenpräparate,  und  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  zu 
der  Annahme  einer  anderweitigen  Constitutionsanomalie,  deren  We-^^ 
sen  man  nicht  durchschaut,  berechtigt  ist,  umstimmende  Brunnen-jfl 
und  Badecuren.  —  Von  der  Anwendung  der  Elektricität,  der  Kalte^ 
des  Veratrin  und  des  Aconitin,  sowie  von  der  Anwendung  des  Mor- 
phium, besonders  unter  der  Form  subcutaner  Injectionen  einer  Mor- 
phiumJosung,  gilt  bei  der  Prosopalgie  Alles,  was  wir  im  vorigen 
Capitel  gesagt  haben.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  Tic  douloureux, 
von  welchen  der  eine  30  Jahre  lang  bestanden  hatte,  während  bei 
dem  anderen  11  zum  Theil  schwere  Operationen,  wie  die  Unter- 
bindung der  Carotis,  Resection  des  Oberkiefers  etc.,  ohne  Erfolg 
vorgenommen  waren,  durch  den  eonstanten  Strom  (s.  S.  324)  voll- 
standig  hergestellt  —  Die  Durchschneidung  der  Nerven  oder  die 
Excision  von  Nervenstücken  ist  bei  keiner  Form  von  Neuralgie  häu- 
figer geübt  worden,  als  bei  der  Prosopalgie.  Nachdem  diese  Ope- 
ration eine  Zeit  lang  fast  allgemein  discreditirt  war,  hat  Brun^  durch 
eine  sorgfaltige  Sichtung  derjenigen  Fälle,  in  welchen  die  Neuro- 
tomie  gegen  Tic  douloureux  ausgeführt  wurde,  festgestellt,  dass  nach 
Ausschluss  der  Falle,  in  welchen  die  Erfolglosigkeit  auf  einem  Feh- 
ler in  der  Diagnose  oder  in  der  Technik  beruhte,  imd  nach  Aus- 
schluss der  Fälle,  in  welchen  die  Wiedi^rkehr  des  Schmerzes  nicht 
als  ein  Recidiv,  sondern  als  eine  neue  Erkrankung  angesehen  wer- 
den musste,  sich  eine  erhebliche  Zahl  von  Beobachtungen  findet, 
in  welchen  die  Neurotomie  theils','einen  vollständigen  und  dauern- 
den, theila  wenigstens  einen  temporären  Erfolg  hatte,  der  von  weai- 
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m  Monaten  bis  zu  einigen  Jahren  reichte.  Die  Operation,  deren 
Technik  wir  übergehen,  ist  nach  Hrum  indicirt,  wenn  der  Schmerz 
einen  fixen,  auf  ein  enges  Gebiet  beschränkten  Sitz  hat,  wenn  mit 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  dass  der  Sitz  des 
schmerzerregenden  Moments  sich  an  einer  Stelle  findet,  jenseits  wel- 
cher der  Nerv  dem  Messer  zugänglich  ist,  wenn  andere  Behandlungs- 
weisen  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  wenn  der  Kranke  durch  die  Hef- 
tigkeit des  Schmerzes  unlähig  zu  seinen  Beruftgeschäften  geworden 
ist  Ausserdem  iiegt  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  man  nicht  hoffen 
kann,  durch  die  Neurotomie  den  Nerven  zwischen  dem  Erkrankungs- 
herde  und  dem  Gehirn  zu  durchsch neiden,  in  welchen  aber  die 
Schmerzan fälle  nie  spontan,  sondern  nur  in  Folge  äusserer,  auf 
die  peripherischen  Endigungen  der  Nerven  eiowirkender  Reize  ein- 
Iretea,  eine  Aufforderung  zur  Operation,  Dieselbe  kann  in  solchen 
Fällen  den  Kranken  mehr  oder  weniger  vollständig  vor  den  Ge- 
legeDheitsursachen  seiner  Schmerzanfälle  schützen*  Auch  die  zeit- 
weise Compression  der  kranken  Nerven  und  der  zuführenden  Ge- 
Gsse  hat  sich  in  manchen  Fällen  als  ein  vortreÖ'liches  PalHativum 
bewihrt  und  verdient  in  geeigneten  Fällen  empfohlen  zu  werden.  — 
Unter  den  sogenannten  Specificis  rühmt  Romberg  am  Meisten  den 
Argenik;  er  sah  bei  dem  Gebrauche  desselben  am  Augeo fälligsten 
und  Raschesten  in  den  Fällen  Erfolge  eintreten,  in  welchen  die  Pro- 
sopalgie sich  bei  hysterischen  Frauen  mit  kranken  Sexual  Organen 
entwickelt  hatte*  Die  Wirkung  zeigte  sich  um  so  sicherer,  je  anae- 
miscber  die  Kranken  waren.  Auch  von  Argentum  nitricum  in  grossen 
Dosen  (gr,  j)  sah  Romberg  vorübergehende  Erfolge,  Bel!^  der^  wie 
Hflfeon  sagt,  einen  Pfeil  aufs  Gerathewohl  abschoss,  soll  durch 
die  innerliche  Anwendung  von  Crotonol  in  Verbindung  mit  Extr, 
Colocynth.  comp,  ein  glänzendes  Resultat  erzielt  haben.  —  Unter 
den  Narkoticis  haben  ausser  den  Opium-  und  Morph iumpräparaten, 
der  Belladonna,  dem  Stramraonium,  dem  Couium  und  den  entspre- 
chenden AJkaloiden,  namentlich  die  Megi  tuschen  Pillen  (aus  gleichen 
Theilen  Extractum  Hyoscyami  und  Flores  Zioci  bestehend)  beson- 
deren Ruf;  man  fängt  mit  einer  zweigränigen  Pille  Morgens  und 
Abends  an  und  steigt  auf  20  —  30  Stück  pro  die. 


Capitel    V. 
Sentikranie.     lf<^r!ifiie. 

Der  Symptomencomplex,  welchen  man  als  Migraine  bezeichnet, 
bt  schwer  zu  erklären.  Es  ist  sogar  zweifelhaft,  ob  man  berech- 
ligt  ist,  denselben,  wie  es  fast  allgemein  geschieht,  zu  den  Neural- 
gieen  zu  wählen.  Das  fast  immer  halbseitige  Auftreten  des  Kopf- 
acJim^nces,  welchem  die  Hemikranie  ihren  Namen  verdankt,  die  im 
Verlaufe  der  Krankheit  beobachteten  Paroxysmen  und  freien  Inter- 
TälJe,  die  negativen  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  haben 
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hauptsäcblicb  zu  diesej-  Ann*iliiiie  verleitet.    Bei  Däherem  Eingeben 
auf  den  G esa in mt verlauf  der  Krankheit  und  auf  den  Verlauf  der 
einzelnen  Anfälle  fällt  indessen  der  Vergleich  keineswegs  zu  Gun- 
sten dieser  Ansicht  au8.    Es  gibt  keine  einzige  Neuralgie,  welche, 
wie  die  Migraine,   schon    in  den  Jahren    der  Kindheit  beginnend^^| 
meist  bis  in  das  hohe  Alter  dauert,  während  dieser  Zeit  alljährlich^^ 
nur  an  vereinzelten  Tagen  den  Kranken  befallt  und  in  diesen  An- 
fällen eine  stetige  Zunahme  und  Abnahme  der  Schmer7,en,  keines- 
wegs aber  ein  blitzschnelles  Auftreten  und  Verschwinden  derselben 
bemerken  lägst.    Noch  andere  Widersprüche  gegen  die  Auffassuni 
der  Migraine  als  Neuralgie   werden   sich  aus  der  Schilderung  der' 
Symptome  und  des  Verlaufes  ergeben.    Ob  die  Schmerzen,  welche, 
mag  die  Migraine  eine  Neuralgie  sein  oder  nicht,  durch  Erregung 
sensibler  Fasern  entstehen  müssen,  in  den  Trigeminusfasern  der  Dura 
mater  oder  in  den  sympathischen  Fasern,  welche  die  Gefässe  be- 
gleiten,  oder   im  Gehirn    selbst   ihren  Sitz  haben,   ist  zweifelhaii.^ 
Nach  einer  geistreichen  Hypothese  Yon  Du  liois-  Heyrnond^  welcli^H 
Dr,  Mölhmdorf  weiter  ausgeführt  hat,  beruht  der  Migraineanfali  auf^ 
einer  Erweiterung  der  Verzweigungen  der  einen  Carotis  cerebralis, 
welche   die  Folge    einer   abnormen  Innervation  ihrer  Gefasse    vom 
Ganglion  supremum  des  Sympathicus  ist.    Es  wurde  sich  darnach 
das  Gehirn  während  des  Anfalls  in  einem  ähnlichen  Zustande,  wie 
das  Ohr  eines  Kaninchens  befinden,   dem   man    den  Halstheil  des 
Sympathicus  durchschnitten   hat. 

Die  Migraine  ist  ein  sehr  häu€ges  Leiden,  so  dass  man  in  einer 
einigermjissen  ausgedehnten  Privatpraxis  gewohnlich  eine  Reihe  von 
Fällen  Jahre  lang  beobachtet  und  durch  dieselben  wieder  und  wie- 
der an  die  engen  Grenzen  unserer  Kunst  gemahnt  wird.  Die  Krank-^H 
heit  kommt  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  ist  aber  weit  häufiger  b^^^ 
weiblichen  als  bei  männlichen  Individuen.  Die  Migraine  gilt  ähn- 
lich wie  die  Gicht  für  eine  vornehme  Krankheit,  kommt  aber  auch 
bei  Leuten  niederen  Standes  vor  und  ist  für  diese,  da  sie  sich  nicht 
schonen  können,  ein  besonders  qualvolles  Leiden.  In  den  meiste 
'  Fällen  datirt  sich  der  Anfang  desselben,  wenn  auch  nicht  aus  de^ 
ersten  Kindheit,  so  doch  noch  aus  den  Jahren  des  Schuibesuchea 
her.  Vielleicht  bei  der  Hälfte  aller  Frauen <^  welche  an  Migraine' 
leiden,  treten  die  Anfälle  nur  zur  Zeit  der  Menstruation  oder  un- 
mittelbar vor  derselben  ein.  Bei  anderen  Kranken  werden  die  An- 
ialle  unverkennbar  durch  Gemüthsbewegungen  und  psychische  Auf- 
regung hervorgerufen.  Ich  behandelte  eine  Dame  aus  den  höheren 
Standen,  welche  niemals  bei  sich  Gesellscbati  empfing,  ohne  am 
anderen  Tage  einen  Anfall  von  Migraine  zu  bekommen,  eine  andere, 
bei  welcher  jeder  Besuch  des  Theaters  dieselbe  Folge  hatte^  In 
manchen  Fällen  hat  ein  heftiger  Anfall  von  Migraine^  zumal  wenn 
derselbe  mit  Erbrechen  endet,  für  einige  Zeit  eine  Immunität  ge 
Kecidive  zur  Folge.  Die  erste  oben  erwähnte  Dame,  welche  aus 
ordentlich  bäuüg  Anfälle  bekam,  liess,  um  sicher  zu  sein,  daas 
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ike  Graste  empfSuigen  könne,  immer  nur  an  dem  Tage,  an  welchem 
ne  Migraine  hatte,  iur  den  folgenden  Tag  einladen.  Bei  den  von 
nir  bcNobachteten  Kranken  Hess  sich  der  Eintritt  des  Anfalls  nur 
sehen  von  einem  Diatfehler  ableiten;  dagegen  rächte  es  sich  fast 
ünmer  durch  eine  Verschlimmerung  der  Schmerzen  und  des  Allge- 
memleidens,  wenn  die  Kranken  während  des  Anfalls  irgend  welche, 
leihet  leicht  verdauliche  Speisen  zu  sich  nahmen. 

Nachdem  sich  die  Kranken  am  Tage  vor  dem  Migraineanfalle 
gewöhnlich  wohlbefunden  haben,  bemerken  sie  meist  sogleich  nach 
dem  Erwachen  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Aufstehen  die  Vorboten 
dee  AnÜBdls  oder  den  Anfang  desselben.  Sie  haben  ein  Gefühl  von 
grofleer  Mattigkeit  und  Abgcschlagenheit,  sind  verstimmt  und  ge- 
reizt, klagen  über  leichtes  Frösteln,  haben  Neigung  zum  Gähnen, 
nebt  auch  Mangel  an  Appetit  und  einen  pappigen  Geschmack  im 
Mimde.  Dazu  gesellen  sich  Kopfschmerzen,  welche,  fast  immer  auf 
die  eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  schnell  wachsen  und  eine 
&8t  onerträgliche  Höhe  erreichen.  Die  Abspannung  und  die  Schmer- 
len treiben  die  Kranken  zu  Bett;  sie  sind  sehr  empfindlich  gegen 
locht  und  Geräusch  und  suchen  daher  das  dunkelste  und  abgele- 
genste Zimmer  auf.  Jeder  Besuch,  selbst  der  des  Arztes,  ist  ihnen 
wahrend  der  Anfalle  zuwider.  Der  Puls  ist  in  der  Regel  verlang- 
samt Auf  der  Höhe  des  Anfalls  tritt  in  vielen  Fällen  —  bei  man- 
chen Kranken  während  jedes  Anfalls  —  Uebelkeit  und  meist  auch 
nach  heftigem  Würgen  Erbrechen  ein,  durch  welches  grosse  Men- 
gen einer  sehr  bitter  schmeckenden  grünlichen  Flüssigkeit  entleert 
werden.  Ejranke,  welche  häufig  Anfälle  von  Migraine  bekommen, 
pflegen  sich  nach  dem  Eintritte  des  Erbrechens  zu  sehnen  und  das- 
selbe auch  wohl  künstlich  durch  Reizung  des  Rachens  hervorzu- 
nfen.  Meist  gegen  Abend,  selten  früher,  stellt  sich  Schlaf  ein,  aus 
welchem  die  Kranken  mit  wenigen  Ausnahmen  am  andern  Morgen 
«war  noch  angegrifien,  aber  gesund  und  frei  von  Schmerzen  er- 
wachen. —  Die  Krankheit  bedroht  niemals  das  Leben;  aber  nur 
selten  werden  Kranke,  wenn  sich  auch  ihre  Anfalle  zu  manchen 
Zeiteki  schneller,  zu  anderen  langsamer  wiederholen,  gänzlich  von 
ihrem  Leiden  befreit.  Nur  bei  Frauen,  zumal  bei  solchen,  welche 
nur  znr  Zeit  ihrer  Menstruation  an  Migraineaniallen  leiden,  beob- 
achtet man  zuweilen  ein  Aufhören  der  Krankheit  in  den  klimakte- 
rischen Jahren. 

Watsan  behauptet  zwar,  „dass  4 — 6  Tropfen  des  Liquor  arse- 
nicaL,  drei  oder  vier  Mal  am  Tage  gegeben,  mit  gehöriger  Berück- 
fiichtigung  des  Zustandes  der  Verdauung,  unter  zehn  Fällen  von 
fiemikranie  neun  Mal  Heilung  bewirkten" ;  indessen  steht  diese  Be- 
lumptnng  sehr  vereinzelt  da,  und  fast  alle  anderen  Beobachter  spre- 
chen sich  dahin  aus,  dass  die  Krankheit  in  den  meieten  Fällen  jeder 
Sehandlung  trotze.  Auch  ich  habe  weder  von  Arsenik  noch  von  der 
Polsatilla  und  dem  Fieberklee,  noch  von  dem  ebenfalls  als  Specifi- 
cmn  gerahmten,  sehr  thenren,  citronensauren  Coffein,  von  welchem 


336 


KBANKHETTBK  DBB  PBBIPHBB18CHBN  NBBYBN. 


man  Pillen  (^r  Coffein,  citr.  gr.  x,  Extr.  Gramin.  9j;  £  piL  10)  ver- 
sohreibt  nnd,  um  den  Anfall  zu  coupiren,  bei  der  ersten  Andentung 
desselben  stündlich  1  —  2  einnehmen  lässt,  noch  endlich  von  der 
PauUinia  sorbilis,  welche  man  unter  der  Form  der  Pasta  Goarana 
zu  9/3  —  9j  verordnet,  irgend  welchen  wesentlichen  Erfolg  beob* 
achtet  Bei  einer  Kranken,  welche  sich  einen  Aufguss  aus  unge* 
brannten  Mokkabohnen  bereitete,  schienen,  so  lange  sie  diesen  Auf- 
guss taglich  trank,  die  Anfalle  seltener  und  weniger  heftig  zu  wer- 
den. Bei  einer  anderen  Kranken  blieben  die  Anfälle  aus,  so  lang^ 
sie  in  Häringsdorf  in  der  See  badete;  als  sie  aber  aus  dem  Bade 
nach  Hause  zurückgekehrt  war,  stellten  sie  sich  nach  wie  vor  wie- 
der ein.  In  den  meisten  Fällen  bleibt  Nichts  übrig,  als  die  etwa 
vorhandenen  Constitutionsanomalieen  und  Verdauungsstörungen  zu 
beseitigen,  und  diejenigen  Fälle,  in  welchen  derartige  Störungen 
sich  nachweisen  lassen,  sind  für  die  Behandlung  noch  am  Gün- 
stigsten. Während  des  Anfalles  selbst  verschone  man  die  Kranken 
mit  allen  therapeutischen  Eingriffen,  lasse  sie  Nichts  geniessen,  höch- 
stens etwas  Wasser  trinken.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  nicht  dem 
Anfalle  zu  trotzen  versuchen,  sondern  sich  frühzeitig  zu  Bette  legen. 

Capitel    VI. 
Cerfico  -  occipltal  -  NeBralgie. 

Weit  seltener  als  die  sensiblen  Nerven  des  Gesichtes  werden 
die  sensiblen  Nerven  des  Hinterkopfes,  des  Halses  und  des  Nackens, 
welche  aus  den  vier  ersten  Cervicalnervea  entspringen,  der  Sitz 
einer  Neuralgie,  welche  man  als  Cervico-occipital- Neuralgie  be- 
zeichnet. Die  bisher  bekannten  Fälle  sind  nicht  zahlreich  genug, 
um  über  die  Aetiologie  dieser  Neuralgie  Aufscbluss  zu  geben.  Aus 
den  Beobachtungen  von  Valieix^  nach  welchen  die  Krankheit  öfters 
nach  verlängerter  EinwirkuDg  der  Kälte  eintrat  und  in  eioem  häu- 
fig recidi  vir  enden  Falle  fast  nur  im  Wioter  Recidive  machte,  so 
wie  aus  dem  im  Ganzen  gutartigen  Verlaufe  und  aus  den  günsti- 
gen Erfolgen  der  Therapie  geht  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
hervor,  dass  die  Cervico-occipital-Neuralgie  sich  am  Häufigsten  in 
Folge  von  Erkältungen  entwickelt.  Ausserdem  scheinen  Krank- 
heiten der  Wirbel  durch  Druck  auf  die  Nerven  bei  dem  Austritte 
derselben  aus  dem  Wirbelkanale  und  angeschwollene  Lymphdrüsen 
in  der  Tiefe  des  Nackens  durch  Druck  auf  den  Cervicalplexus 
und  den  Occipitalis  major  in  einzelnen  Fällen  diese  Form  der 
Neuralgie  hervorzurufen. 

Die  Kranken  klagen  auch  bei  der  Cervico-occipital-Neuralgie 
über  einen  anhaltenden,  dumpfen,  auf  umschriebene  Punkte  be- 
schränkten Schmerz,  zu  welchem  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle  eines 
sehr  heftigen  lancinirenden,  nach  verschiedenen  Richtungen  aus- 
strahlenden Schmerzes  sich  hinzugesellen.    Jene  isolirten  schmerz« 
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bften  Punkte  sind  nach  Valleix  1)  ein  unter  dem  Hinterhaupts- 
beine zwischen  dem  Processus  mastoideys  und  dem  ersten  Hals- 
wirbel gelegener  Occipitalpunkt,  welcher  der  Stelle  entspricht, 
an  welcher  der  Nervus  occipitalis  major  den  Musculus  comj)lexus 
darchbohrt  hat  und  subcutan  wird ;  2)  ein  etwas  oberhalb  der  Mitte 
des  Halses  zwischen  dem  Musculus  cucullaris  und  dem  M.  sterno- 
deidomastoideus  gelegener  oberflächlicher  Cervicalpunkt, 
welcher  der  Austrittsstelle  der  hauptsächlichsten  Nerven  des  Cer- 
nealplexus  entspricht;  3)  ein  hinter  dem  Processus  mastoideus  ge- 
legener, dem  Nervus  occipitalis  minor  und  auricularis  major  ent- 
?irechcnder  Mastoidealpunkt;  4)  ein  in  der  Umgebung  des 
aber  parietale  gelegener  Parietal p unkt;  und  5)  ein  an  der 
Ohrmuschel  gelegener  Auricularpunkt.  —  Von  diesen  Punkten 
rtrshlen  die  Schmerzen  in  den  Anfällen  theils  nach  dem  Hinter- 
kopfe, theils  nach  dem  hinteren  und  oberen  Theile  des  Halses, 
theils  nach  Vorn  zum  Gesicht,  zuweilen  auch  abwärts  nach  der 
Schulter  aus.  Nicht  selten  complicirt  sich  die  Cervico-occipital- 
Neuralgie  mit  Prosopalgie  und  mit  Neuralgie  im  Plexus  brachialis. 
Die  AnüUe  treten  mit  unregelmässigem  Typus  theils  spontan,  theils 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  und  bei  anderen  geringfügigen  äusse- 
ren Veranlassungen  auf.  Sie  erreichen  nur  selten  die  Heftigkeit 
der  Schmerzanißlle  des  Tic  douloureux.  Ernährungsstörungen  im 
Territorium  des  Cervicalnerven  gehören,  wenn  sie  vorkommen,  zu 
den  grossten  Seltenheiten.  Die  Cervico-occipital-Neuralgie  ist  weit 
weniger  hartnäckig  und  nur  selten  von  so  langer  Dauer,  als  die  Neur- 
algie des  Trigeminus. 

Darchschneidungen  der  Nerven  sind  bei  der  Cervico-occipital- 
Nenralgie  nicht  vorgenommen  worden.  In  frischen  Fällen  werden 
namentlich  von  Valleix  Vesicatore  empfohlen,  ebenso  die  A/^y/jw'schen 
Pillen  und  alle  anderen  gegen  Prosopalgie  angewandten  Mittel. 

Capitel  VII. 
Cerrlco  -brachial  -  Keuralgie. 

Wir  verstehen  unter  Cervico-brachial-Neuralgie  eine  Neuralgie, 
welche  in  den  sensiblen  Zweigen  des  aus  den  vier  unteren  Cervi- 
oal*  und  dem  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Plexus  brachialis  ihren 
Siü  hat. 

Weit  häufiger  als  anderen  Neuralgieen  liegen  der  Cervico-bra- 
dhial-Neuralgie  nachweisbare  Ursacheij  zu  Grunde.  Zu  denselben 
gehören  Verletzungen  der  peripherischen  Verzweigungen  des  Bra- 
dtialplexus  am  Arme  und  in  der  Hand  durch  die  Lanzette,  den 
Aderlassschnepper  und  durch  andere  spitze  Instrumente,  Druck  auf 
die  Nerven  durch  eingedrungene  Fragmente  von  Flintenkugeln,  Con- 
tanonen,  Neurome.  —  Der  Brachialplexus  selbst  wird  zuweilen  in 
der  Achselhohle  durch  angeschwollene  Lymphdrüsen,  unterhalb*  der 
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ClaTicuIa  durch  den  Callus  einer  fracturirten  Eippe,  durch  Ane:u- 
rysmen  der  Subclavia  oder  des  Aortenbogens  iosuUirt  —  Endlich 
I  können  die  den  Brach iaifrtexus  constituir enden  Nerven  bereits  bei 
I  ihrem  Austritte  aus  dem  Wixhelkanale  durch  Krankheiten  der  Wir- 
bel beeinträchtigt  und  in  krampfhafte  Erregung  versetzt  vrerden.  In 
anderen  Fällen  von  Cervico- brachial -Neuralgie  sind  die  auf  den 
Brachialplexus  oder  aeine  Verzweigungen  einwirkenden  Eeize  nicht 
nachzuweisen,  und  man  ist  genöthigt,  die  Neuralgie  von  einer  rheu- 
matischen Afiection  des  Neurilems  oder  von  einer  durch  übermässige 
Muekelanstrengung  beim  Stricken,  Klavierspielen  und  anderen  Be- 
schäftigungen entstandenen  nicht  palpablen  Alteration  der  Nerven 
abzuleiten,  —  Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  daes  die  Anfälle  der 
Angina  pectoris  (s,  Bd,  I.)  mit  neuralgischen  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  Brachialplexus  sich  zu  compliciren  pflegen.  Die  Uebertragung 
der  krankhaften  Erregung  von  den  Nerven  des  Herzens  zu  denen 
des  Armes  lässt  sich  nach  meiner  Ansicht  durch  die  Vermittelung 
des  Nervus  cardiacus  inagnus  und  parvus  am  Besten  erklären,  da 
diese  Nerven  aus  dem  Ganglion  ccrvicale  medium  und  inferius, 
welche  durch  vielfache  Verbindungszweige  mit  den  unteren  Cer-^J 
vicalnerv^en  zusammenhangen^  entspringen.  ^M 

In  manchen  Fällen  sind  die  Schmerzen  über  einen  grossen  Tbeil  i 
der  sensiblen  Fasern  des  Brachialplexus  verbreitet»  in  anderen  Fällen 
sind  sie  auf  die  der  Achselgegend  und  des  Oberarms  beschränkt; 
zuweilen  folgen  sie  genau  der  Verbreitung  des  Ulnaris,  des  Radialis 
[  oder  des  Musculocutancus.  Vtdleix  fand  am  Häufigsten  einen  Point 
douloureux  in  der  Achselhohle,  nät*hstdem  für  den  Nervus  ulnaris 
die  bekannte  Stelle  zwischen  dem  Condylus  internus  des  Humerus 
und  dem  Olekranon  und  die  Stelle  nabe  der  Ulna  oberhalb  der 
Hand,  an  welcher  der  Ulnaris  oberflächlich  wird;  für  den  Kadialis 
die  Stelle  am  Oberarme,  an  welcher  sich  dieser  Nerv  um  den  Hu- 
merus wendet,  und  eine  zweite  am  unteren  Ende  des  Kadms  ober- 
halb der  Hand*  Die  laociuirenden  Schmerzen,  namentlich  die,  welche 
in  die  entsprechenden  Finger  ausstrahlen,  sind  von  grosser  Heftig- 
keit und  wiederholen  sich  oft,  so  dass  die  meist  nicht  ganz  freien 
Intervalle  gewöhnlich  kürzer  sind,  als  bei  anderen  Neuralgieen,  Die 
Schmerzen  sind  mit  einem  Gefühle  von  Ameisenkriechen  und  von 
Erstarrung  in  den  Fingern  verbunden,  welches  den  Anfall  über- 
dauert. Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  krankhaft  erregten 
Nerven  kommen  in  einzelnen  Fällen  von  Brach ialueuralgie  unter 
der  Form  von  Exanthemen  (Pemphigus,  Urticaria)  oder  Entzün- 
duDgen  an  den  Fingern  vor.  Sehr  häufig  sind  Complicationen  mit 
Neuralgieen  in  anderen  Bahnen,  namentlich  mit  Cervical-  und  In- 
tercostal-Ncuralgie  und  mit  Ischias,  Der  Verlauf,  die  Dauer  und 
die  Ausgänge  der  Cervico- brachial -Neuralgie  verhalten  sich  wie^J 
bei  anderen  Neuralgieen.  "^^ 

Haben  Verletzungen  der  Finger,  Venaesectionen  oder  ähnliche  ^i 
Schädlichkeiten  die  Bracbial-Ncuralgie  hervorgerufen,  so  feiert  die       i 
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NeoFOtomie,  aber  hauptsächlich  wenn  der  Fall  noch  frisch  und  die 

Ifenralgie  noch  nicht   ^ habituell^   geworden  ist,   ihre  Triumphe. 

Asner  den  früher  besprochenen  Mitteln  hat  der  innerliche  Gebrauch 

das  Terpentinöls,  auf  welchen  wir  bei  der  Ischias  zurückkommen 

werden,  einen  gewissen  Ruf  gegen  die  Brachial -Neuralgie. 

Capitel   Vm. 
Ivtercostal  -  Nemlgle. 

Als  Intercostal-Neuralgie  bezeichnet  man  die  krankhafte  Erre- 
gung eines  oder  einiger  Nervi  spinales  dorsales,  namentlich  der- 
jenigen Hauptaste  derselben,  welche  als  Nervi  intercostales  in  den 
oberen  Intercostalraumcn  zum  Sternum  und  in  den  unteren  zum 
Bpigastrium  verlaufen. 

Die  Intercostal-Neuralgie  gebort  zu  den  häufigsten  Formen  von 

jNeoralgie.    Sie  wird  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  beobach- 

"tet,  seig^  eine  überraschende  Vorliebe  für  die  linke  Seite  und  auf 

^eser  für  den  sechsten,  siebenten   und  achten  Intercostalnerven. 

^ir  haben   bereits  früher  auf  die  geistreiche  Erklärung,  welche 

^enle  für  diese  eigenthümliche  Erscheinung  gibt,  aufmerksam  ge-. 

^xuMsht    Gerade  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  die  unteren  Inter- 

^»etalnerven  befallen  werden,  also  diejenigen,  welche  ihr  Blut  in 

4ie  Vena  hemiazygos  ergiessen,  spricht  dafür,  dass  die  Erweiterung 

^2er  Venenplexus,  welche  an  diesen  Stellen  am  Leichtesten  zu  Stande 

^^ommen  und  einen  Druck  auf  die  Wurzeln  der  Spinalnerven  aus- 

^^ben  kann,    eine  wichtige  Rolle    bei   der  Entstehung  der  Inter- 

^^^»tal-Neuralgie  spielt.  —  In  manchen  Fällen  erleiden  die  Dorsal- 

^^  <^Ten  bei  ihrem  Austritte  durch  die  Intervertebrallocher  einen  In- 

^^^t  von  Seiten  der  entzündeten  Wirbel  oder  nach  ihrem  Austritte 

^^^n  Seiten  carioser  Bippen  und  angeschwollener  Drüsen.  Auch  nach 

I^^l)er8tandener  Pleuritis  tritt  nicht  selten  Intercostal-Neuralgie  ein. 

^^^^  habe  innerhalb  eines  Jahres  zwei  Fälle  beobachtet,  welche  un- 

^^^wrkcnnbar   diesen  Ursprung  hatten.     Welche  anatomischen  Ver- 

^**idemngen  im  Neurilem  oder  in  den  die  Nerven  umgebenden  Thei- 

"^^^B  im  Verlaufe  der  Pleuritis  oder  während  der  Resorption  pleuri- 

^^^cher  Ergüsse  sich  in  den   hierher  gehörigen  Fällen  entwickelt 

*^^)en,  ist  bis  jetzt  dunkel.     Dasselbe  gilt  von   denjenigen  Fällen 

^^«■*»  Intercostalneuralgie,   welche  zuweilen   die  Lungentuberculose 


^^^J^leiten.     Da  die  Krankheit  endlich  besonders  häufig  bei  hyste- 
rischen Frauen  mit  chronischen  üterinleiden  beobachtet  wird,  so 
*^^t  man  dieselbe  auch  aus  einer  Fortleitung  der  krankhaften  Er- 
^"^puig  von  den  Nerven  des  Uterus  durch  das  Rückenmark  zu  dem 
^rachialplexus  abgeleitet  {Baasereau). 

Bei  der  Intercostal-Neuralgie  lassen  sich  die  drei  von  Valleix 
^ngqrebenen  schmerzhaften  Punkte  häufiger  nachweisen,  als  bei 
4«i  meisten  anderen  Neuralgieen.    Der  erste  oder  Vertebral- 
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punkt  findet  sich  im  hinteren  Theile  des  Intereostalraumee  etwas 
nach  Aussen  vom  Processus  spinosus,  ungefähr  in  gleicher  Höhe 
mit  dem  Austritte  der  Nerven  aus  dem  Foramen  intervertebrale; 
der  zweite  oder  Lateralpunkt  liegt  in  der  Mitte  des  Intercostal- 
raumes;  er  entspricht  der  Spaltungsstelle  des  Intercostalnerven,  von 
welcher  aus  Nerven  zur  Oberfläche  dringen.  Der  dritte  Punkt  findet 
sich  an  den  oberen  Intercostalnerven  in  der  Nähe  des  Stemum  zwi- 
schen den  Rippenknorpeln,  an  den  unteren  in  der  Oberbauchgegend 
etwas  nach  Aussen  von  der  Mittellinie.  Man  nennt  ihn  den  Ster- 
nal-,  respective  Epigastralpunkt;  er  entspricht  der  Stelle,  an 
welcher  die  Endzweige  der  Intercostalaerven  zur  Haut  treten.  Diese, 
ÜBtöt  immer  sehr  umschriebenen  Punkte  sind  meist  gegen  den  lei- 
sesten Druck  so  empfindlich,  dass  die  Kranken  aufschreien,  sobald 
man  dieselben  berührt.  Gewöhnlich  entdecken  die  Kranken  selbst 
die  Points  douloureux,  geben  ungefragt  dem  Arzt  den  Sitz  dersel- 
ben an  und  sind,  da  die  Schmerzen  mit  den  durch  Contusion  ent- 
standenen die  grosste  Aebnlichkeit  haben,  überzeugt,  dass  sie  sich 
gestossen  haben  müssten.  Ausser  der  Berührung  vermehren  tiefe 
Inspirationen,  Husten,  Niesen,  zuweilen  auch  Bewegungen  des  Armes 
diese  constanten  Schmerzen  und  rufen  Anfälle  von  lancinirendeu 
Schmerzen  hervor,  welche  gewöhnlich  vom  Vertebralpunkte  aus- 
gehen und  längs  der  Intercostalräume  nach  Vorn  ausstrahlen,  zu- 
weilen auch  sich  vom  Lateralpunkte  nach  Vorn  und  Hinten  ver- 
breiten. Ein  tiefer  Druck  erleichtert  oft  den  Schmerz.  Romberg 
erzählt  von  einem  Manne,  dessen  Rock  an  der  Stelle,  auf  welche 
er  mit  der  Hand  zu  drücken  pflegte,  kahl  geworden  war.  Sehr  in- 
teressant, wenn  auch  ebenso  dunkel,  als  die  Beobachtung  von  Er- 
nährungsstörungen im  Gebiete  anderer  von  Neuralgie  befallener  Ner- 
ven, ist  die  auffallend  häufig  beobachtete  Complication  der  Intei- 
costal-Neuralgie  mit  Herpes  Zoster.  —  Die  Krankheit  hat  einen  un- 
regelmässigen Verlauf;  meist  entwickelt  sie  sich  langsam  und  ver- 
liert sich  allmälig  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer.  Zuweilen 
wird  sie  sehr  hartnäckig  und  zieht  sich  Jahre  lang  hin. 

Für  die  Behandlung  der  Litercostal -Neuralgie  ist  die  wieder- 
holte Application  von  Vesicatoren  auf  die  Points  douloureux  und 
vor  Allem  die  Anwendung  des  inducirten  und  noch  mehr  die  des 
Constanten  Stromes  zu  empfehlen.  Ausserdem  sind  bei  der  Behand- 
lung die  etwa  vorhandenen  Constitutionsanomalieen  zu  berücksich- 
tigen, und  bei  sehr  heftigem  Schmerz  als  Palliativum  Morphium 
innerlich  und  subcutan  anzuwenden. 

Capitel  IX. 
lastodynie.     Irrhable  breast  (Cooper). 

Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Mastodynie  eine  neuralgische  Affec- 
tion  der  zur  Brustdrüse  tretenden  Zweige  der  Intercostalnerven  oder 
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der  Nervi  snpraclaviculares  anteriorea  ist.    Nach  Romberg^a  vortreflf- 

Ircher  SchilderoDg  werden  zuweilen  ohne  bekannte  Veranlassung, 

namentlich  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Pubertät  und  von  da  ab  etwa 

bis  ram  30.  Lebensjahre,  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Brustdrüse 

«ebr  empfindlich  gegen  die  leiseste  Berührung.    Auch  schiessen  zu- 

^vreilen  sehr  heftige,  denen  des  Tic  douloureux  ähnliche  Schmerzen 

durch  die  Brust  und  strahlen  nach  der  Schulter,  der  Achsel,  der 

.tlüfte  ans.    Zuweilen  tritt  auf  der  Hohe  dieser  Schmerzanfälle  Er- 

bjrechen  ein.     Die  Kranken  können  auf  der  leidenden  Seite  nicht 

li€?gcn;  die  Schwere  der  Brust  ist  ihnen  unerträglich.     Kurz  vor 

d^m  Eintritte  der  Menstruation  pflegen  sich  die  Schmerzen  zu  ver- 

omchren.     Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  und  Jahre  lang,  ohne 

äla^  man  an  der  Brustdrüse  materielle  Veränderungen  nachweisen 

konnte.     In  anderen  Fällen  entwickeln  sich  in  der  Mamma  scharf 

begrenzte,  sehr  bewegliche  Geschwülste  von  der  Grosse  einer  Erbse 

\>i.m  zu  der  einer  Haselnuss,  welche  die  Ausgangspunkte  der  Schmer- 

s^n  bilden,  zuweilen  mit  der  Zeit  ihre  Schmerzbaftigkeit  verlieren 

tizmd  nicht  aus  Drüsensubstanz,  sondern  aus  Bindegewebe  bestehen; 

dieselben  wurden  bereits  früher  als  Tubercula  dolorosa  oder  Neuro- 

matia  erwähnt  (s.  S.  315).  —  Auf  der  Brust  getragene  Felle,  ein 

von  Cooper  empfohlenes  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Empl.  saponai, 

mit  Extr.  Belladonnae  und  Pillen  aus  Extr.  Conii,  Extr.  Papaver. 

(ana  gr.  ij),  Extr.  Strammen,  (gr.  \  —  \)  werden  von  Romberg  als 

die  empfehlenswerthesten  Verordnungen  genannt. 

G  a  p  i  t  e  1   X. 
Lnubo  -  sbdoniDal  -  Neuralgie. 

Als  Neuralgia    lumbo- abdominalis   bezeichnet   man   diejenige 
Neuralgie,   welche  in  den  zum  unteren  Theile  des  Rückens,   zum 
Gesass,  zur  vorderen  Bauchwand  und  zu  den  Genitalien  verlaufen- 
den Hautnerven  der  fuof  Lumbalnerven  ihren  Sitz  hat.    Auch  bei 
dieser  Neuralgie  sind  constante  Schmerzen  an  umschriebenen  Punk- 
te Torhanden,  zu  welchen  sich  von  Zeit  zu  Zeit  lancinirende  Schmer- 
wn  hinzugesellen.    Diese  Punkte  sind  1)  der  Lumbarpunkt,  etwas 
nach  Aussen  vom  ersten  Lendenwirbel,   2)  der  Hüftpunkt,  etwas 
oberhalb  der  Mitte  der  Crista  ossis  ilium,  da  wo  der  Nervus  ilio- 
bjpogastricus  den  Musculus  transversus  durchbohrt,  3)  der  hypo- 
gastrische Punkt,  etwas  nach  Innen  von  der  Spina  anterior  superior, 
da  wo  der  Nervus  ilio-inguinalis  den  Musculus  transversus  durch- 
bohrt, und  endlich  einige  Stellen  am  Mons  Veneris,  am  Hodensack 
oder  an  den  grossen  Schamlippen,  wo  die  Endigungen  der  Nerven 
zur  Haut  gehen.    Die  lancinirenden  Schmerzen  strahlen  beim  Lei- 
den der  hinteren  Aeste  hauptsächlich  nach  dem  Gesäss,  beim  Leiden 
der  vorderen  hauptsächlich   nach  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie,   auf  den  Verlauf  und  auf  die 
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Therapie  stimmt  die  Lumbo- abdominal  -  Neuralgie  mit  der  Inter- 
costal- Neuralgie  überein. 

Capitel  XI. 
Renralgia  isckiidici.     Isckiis.     Ischias  nerrosa   postica  Cotaaaii.     liftwdi. 

Man  versteht  unter  Ischias  eine  neuralgische  Affection  in  den 
sensiblen  Nerven  des  aus  der  vierten  und  fünften  Ansa  lumbaris 
und  der  ersten  und  zweiten  Ansa  sacralis  gebildeten  Plexus  ischia- 
dicus. 

S.  1.    Ptthogenese  ond  Aetlologie. 

Die  den  Plexus  ischiadicus  constituirenden  Nerven  können  schon 
bei  ihrem  Austritte  aus  den  Intervertebrallöchern  durch  Caries  oder 
Carcinom  der  Wirbel  insultirt  und  in  krankhafte  Erregung  versetzt 
werden.  —  Nächstdem  hängt  die  Ischias  nicht  selten  von  einem 
Drucke  ab,  welcher  im  Becken  auf  den  Plexus  ischiadicus  einwirkt. 
Bei  einer  Kranken  mit  lymphatischer  Leuchaemie,  welche  ich  in 
Greifswald  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  eine  sehr  heftige, 
mit  fast  regelmässigem  Typus  intermittirende  Ischias,  welche  unver- 
kennbar von  dem  Drucke  der  colossal  geschwellten  Retroperitonaeal- 
Drüsen  auf  den  Plexus  ischiadicus  abhing,  Jahre  lang  die  hervor- 
stechendste Erscheinung.  In  ähnlicher  Weise  wirken  zuweilen  durch 
Druck  auf  den  Plexus  ischiadicus  Neubildungen  im  Becken,  vor 
Allem  Ovarialcysten ,  angehäufte  harte  Faeces  oder,  wie  in  einem 
höchst  belehrenden  Falle  von  Bamberger^  angesammelte  Kirschkerne 
in  der  Flexura  sigmoidea,  ferner  der  schwangere  Uterus,  nament- 
lich der  lange  Zeit  eingekeilte  Kindskopf.  Sehr  hartnäckige,  aber 
schliesslich  meist  in  Genesung  endende  Ischias  entsteht  nicht  sel- 
ten durch  den  Druck  der  bei  Parametritis  und  Perimetritis  in  das 
subperitoneale  Gewebe  oder  in  abgesackte  intraperitoneale  Baume 
entstandenen  Exsudate  auf  den  Ischiadicus.  —  Endlich  lassen  sich 
zuweilen  reizende  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  peripherischen 
Verzweigungen  des  Ischiadicus  einwirken,  als  Ursache  der  Ischias 
nachweisen.  Hierher  gehören  die  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit 
unverkennbar  durch  den  Druck  enger  Stiefel,  durch  Aderlässe  am 
Fusse,  durch  Aneurysmen  der  Arterien  des  Ober-  und  Unterschen- 
kels, durch  Neubildungen  in  der  Umgebung  der  Nerven  herbei- 
geführt wird. 

Unter  den  Ursachen  der  Ischias,  welche  nicht  anatomisch  nach- 
weisbare Veränderungen  hinterlassen,  werden  übermässige  Anstren- 
gung, Unterdrückung  habitueller  Seh  weisse  und  Exantheme  und 
Erkältungen  aufgeführt.  Letzteres  geschieht  mit  vollem  Recht. 
Es  sind  sogar  die  meisten  Fälle  von  Ischias  rheumatischen  Ur- 
sprungs, indem  sie  in  Folge  von  Erkältungen  entstehen,  welchen 
die  den  Ischiadicus  bedeckende  Haut,  besonders  auf  zugigen  Ab- 
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iritten,  ausgesetzt  ist.  Es  ist  keineswegs  befremdend,  dass  unter 
allen  Hautnerven  der  Trigemiaus  und  der  Ischiadicus  am  Häufig* 
sten  an  Neuralgieen  erkranken;  jener  ist  den  ganzen  Tag,  dieser 
1—2  Mal  täglich  für  kurze  Zeit  durch  die  Entblössung  der  ihn  be- 
deckenden Haut  der  Gefahr  der  Erkältung  ausgesetzt. 

Die  statistischen  Zusammenstellungen  ergeben,  dass  die  Ischias 
«n  den  am  Häufigsten  vorkommenden  Neuralgieen  gehört,  dass  sie 
bei  Kindern  nur  selten  auftritt,  dass  die  Frequenz  zwischen  dem 
20.  nod  60.  Lebensjahre  die  grosste  Hohe  erreicht,  dass  die  Krank- 
heit bei  männlichen  Individuen  und  in  den  niederen  Ständen  etwas 
häufiger  als  bei  Frauen  und  in  den  höheren  Ständen  vorkommt. 

S«  2«    Sjmptome  and  Terlaof. 

Romberg^s  Ausspruch,  dass  es  keinen  Hautnerven  des  Plexus 
hmbalis  und  sacralis  gebe  von  der  Schenkelbeuge  bis  zur  Zehen- 
spitze, welcher  nicht  neuralgisch  afficirt  werden  könne,  und  dass 
nur  die  Tradition  den  Schmerz  in  den  Verlauf  des  Nervenstammes 
▼erlege,  bestätigt  sich  in  den  meisten  Fällen  von  Ischias.  Diejeni- 
den  Bahnen,  in  deren  Gebiete  am  Häufigsten  neuralgische  Schmer- 
len auftreten,  sind  der  Nervus  cutaneus  femoris  posterior,  wobei 
die  hintere  und  äussere  Seite  des  Oberschenkels  schmerzhaft  wird, 
—  der  oberflächliche  Ast  des  Nervus  peronaeus,  wobei  der  Schmerz 
in  der  äusseren  und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  und  im 
Fussrücken  sitzt,  —  der  Nervus  suralis  (s.  communicans  tibialis), 
wobei  Schmerzen  am  äusseren  Knöchel  und  am  äusseren  Fussrande 
auftreten.  Selten  sind  die  in  der  Planta  sich  verbreitenden  sen- 
siblen Fasern  der  Hauptsitz  des  Schmerzes.  Nur  in  der  Ferse  und 
im  hmteren  Theile  der  Sohle  werden  sehr  heftige  Neuralgieen, 
welche  von  den  Endästen  des  Tibialis  ausgehen,  beobachtet.  Valleix 
bezeichnet  als  die  am  Häufigsten  vorkommenden  Points  douloureux 
Auge  Punkte  hinter  dem  Trochanter,  etwa  drei  Punkte  am  Ober- 
schenkel, welche  dem  Verlaufe  des  Hauptstammes  entsprechen,  einige 
Punkte  am  Knie,  einen  unter  dem  Capitulum  fibulae,  einen  ober- 
ludb  des  äusseren  Knöchels  und  einige  Punkte  am  Knöchel  selbst 
und  am  Fussrvicken. 

Die  Ischias  pflegt  nicht  plötzlich  mit  grosser  Heftigkeit  aufzu- 
treten, sondern  sich  allmälig  zu  entwickeln  und  langsam  ihre  Höhe 
«tt  erreichen.    Die  Kranken  sind  niemals  frei  von  Schmerzen,  son- 
dern klagen  über  einen  beständigen  Schmerz  in  der  Tiefe,  nament- 
lich in  der  Gegend  des  Sitzbein höckers,  an  der  Austrittsstelle  des 
Ischiadicus,   und  über  Schmerzen  im  Kreuz.     Letztere  bezeichnet 
Romberg ^  da  sie  nicht  von  Zweigen  des  Ischiadicus,   sondern  von 
Zweigen  der  hinteren  Sacralnerven  ausgehen,  als  Mitempfindungen. 
—  Za  diesen  constanten  Schmerzen  gesellen  sich  zeitweise  zuckende 
Schmerzen,  namentlich  in  den  Bahnen  der  oben  genannten  Nerven. 
Je  nach  der  Richtung  derselben  von  Oben  nach  Unten   oder  von 
Unten  nach  Oben  hat  man  eine  absteigende  und  aufsteigende  Ischias 
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unterschieden.  Die  Scbmerzen  treten  theils  spootau  ein,  nament^ 
lieh  Abends  nach  dem  Zubettgehen,  6o  dass  die  Kranken  nicht  sel- 
ten dpreh  dieselben  aus  dem  Bette  getrieben  werden,  theils  werden 
sie  dnreh  äusseren  Druck  und  durch  Bewegungen  des  Beines  her- 
vorgerufen. Schon  eine  massige  Spannung  der  Fascie  kann  diesen 
Effect  haben;  dti<halb  Hegen  die  Kranken  im  Bette  gewohnlich  mit 
leicht  flectirtem  Beine.  Eine  stärkere  Spannung  der  Fapcie  beim 
Husten,  beim  Niesen,  beim  Drängen  ist  oft  von  heftigen  Schmer:5en 
begleitet.  Beim  Gehen  setzen  die  I^anken  den  leidenden  Fuss  nur 
sehr  Torsichlig  auf  den  Boden,  weil  jede  energische  Bewegung  und 
jeder  unvorsichtige  Tritt  gewöhnlich  sofort  einen  heftigen  Schmerz- 
anfall zur  Folge  bat.  Durch  Tb  eil  nahm**  der  motorischen  Fasern  an 
der  Erkrankung  oder  durch  eine  im  Rückenmarke  zu  Stande  kom- 
mende Fortkitimg  der  Erregung  von  den  sensiblen  auf  die  motori- 
schen Fasern  entstehen  bei  der  Ischias  nicht  sehen  Wadenkrämpfe 
und  andere  Muskelcontractioneu.  Ernährungsstörungen  im  Bereiche 
der  leidenden  Nerven,  wie  sie  bei  anderen  Neuralgieen  vorkommen, 
werden  bei  der  Ischias  nicht  beobachtet.  Zieht  sieh  die  Krankheit 
in  die  I  änge,  so  magert  nicht  selten  die  von  den  Kranken  dauernd 
geschonte  Extremität  merklich  ab.  Zuweilen  leidet  allmälig  die  Er- 
regbarkeit der  Fasern  des  Ischiadicus,  und  es  entwickelt  sich  An- 
aesthesie  und  Parese. 

Die  Ischias  ist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden.    Selbst  in  gunstig 

verlaufenden  Fällen  pflegen  mehrere  Wochen  zu  vergehen,  ehe  die 

LjCrankheit,  und  zwai'  gewöhnlich  ebenso  allmälig  wie  sie  sieh  ent- 

'wickelt  hat,  erlischt.    In  weniger  gutartigen  Fällen  dauert  sie  oft 

viele  Monate  oder  selbst  Jahre  lang.    Sehr  leicht  treten  auch  nach 

dem  Verschwinden  der  Krankheit  Recidive  ein. 

$.  3.    TfaertpEf. 

Der  Indicatio  cauaalis  ist  selten  zu  genügen.  Liegender 
Ischias  Krankheiten  der  Wirbel  zu  Grunde,  so  passen  starke  Ab- 
leitungen am  Rücken  durch  Moxen  und  das  Ferrum  candens.  Von 
denjenigen  Schädlichkeiten,  welche  im  Becken  auf  den  Plexus  ischia- 
dicus einwirken,  ist  fast  nur  die  L^eberfüllung  der  Flexura  sigmoi- 
dea  der  Therapie  zugänglich.  Da  dieses  Moment,  wenn  auch  nur 
gelten  die  einzige  Ursache  der  Ischias,  gewiss  häufig  coincidirt,  so 
ist  die  althergebrachte  Sitte,  die  Cur  einer  Ischias  mit  der  Dar- 
reichung eines  Laxana  zu  beginnen,  durchaus  probat.  Bleibt  eine 
Ischias  nach  einer  schweren  Entbindung  zurück,  und  ist  man  be- 
rechtigt, dieselbe  von  einer  Para-  oder  Perimetritis  abzuleiten,  so 
verordne  man  wiederholte  Örtliche  Blutentziehungen  und  lang  fort- 
gesetzte Kataplasmen.  Bei  rheumatischer  Ischias  empfehlen  sich 
warme  Bader,  nauientlich  systematische  Budecuren  in  Teplitz,  Warm- 
brunn, Wiesbaden  oder  Wildbad.  Von  den  innerlich  gereichten 
Antirheumaticis  scheint  das  Jodkalium  in  dreisten  Dosen  einiges 
Vertrauen  zu  verdienen;  namentlich  sah  ich  in  solchen  Fällen,  in 
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WflcLeii  sich  frühzeitiiT  Jodsehnupfen  und  Jodexantheme  entwickel- 
reo,  Besserung  der  Schmerzen  eintreten. 

Der  Indicatio  morbi  entsprechen  in  frischen  Fällen  örtliche  Blut- 
entziebungen,  und  zwar  verdient  die  Anwendung  blutiger  Schropf- 
i^pfe  den  Vorzug  vor  der  AppHcÄtion  von  Blutegeln.    Die  fast  all- 
gemeine Erwähnung,  welche  einmalige  oder  selbst  wiederholte  Venae- 
^^^lionen  bei  der  therapeutischen  Besprechung  der  Ischias  in  den 
Lehrbüchern  finden,  scheint  nur  ein  Act  der  Pietät  gegen  die  Ver- 
OÄ^dnüßgen  älterer  mediciniBcher  Autoritäten,  namentlich  Cotugno\ 
zti  sein,  da  in  jetziger  Zeit  wohl  im  concreten  Falle  Niemand  einen 
A^tJerlass   gegen  Ischias    instiluirt.     In    nicht   ganz    frischen  Fällen 
enapfehlen  eich  Ableitungen  auf  die  Haut,   namentlich  durch  flie- 
l^^'Tide  VesicÄtore.    Man  lege  das  erste  Vesicator  in  die  Kreuzgegend 
a^ben  die  Wirbelsaule,  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  der  Nerven, 
w^^lche  den  Plexus  ischiadicua  bilden,  das  zweite  hinter  den  Trochan- 
^Kjli&r,  und  so  steige  man  allmälig,  die  Stellen,  an  welchen  die  Ner- 
^V^^n  nahe  unter  der  Haut  liegen,  mit  Vesicatoren  bedeckend,  zum 
Fusse  hinab.    Ausser  den  Vesicatoren  wird  vielfach  die  oberfläch- 
liohe  lineare  Kauterisation  der  Haut,  dem  Verlaufe  der  Nerven  ent- 
•|ircschend,   ferner  die  energische  Application  des  Ferrum  candens 
tmd  der  Moren  auf  einzelne  Stellen  im  Verlaufe  der  Nerven,  sowie 
die  Application  des  Ferrum  candens  auf  den  Fussrücken  und  zwi- 
chen  die  äusseren  Zehen,  und  endlich  selbst  die  Kauterisation  des 
hrs,  namentlich  des  Helix,  angewendet;  die  fast  immer  eintretende, 
(■••^enn  auch  nur  vorübergehende  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens 
AäI  räthselhaft    Selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  von  Ischias  lässt 
die  Anwendung   des   inducirten    und   besonders  die  des  constanten 
^Stromes  fast  niemals  im  Stich.  —  Unter  den  specifischen  Mitteln 
idt   das  Oleum    Terebinthinae,   in    der  Form    eines   Electuarium 
^31  Terebinth,  3],  Meli,  5j^  2raal  täglich   1  Essloffel}  gereicht,  bei 
l  mr  Behandlung  der  Ischias  eine  wichtige  Rolle.    Es  wird  unter  An- 
^^  «ren  von  Romherg  sehr  dringend  empfohlen.  —  Neurotomieeu  dür- 
^n  nur  an  kleinen  Zweigen  vorgenommen  werden,  in  deren  peri- 
fcmscher  Verbreitung  sich  deutlich  der  Ausgang  der  krankhaften 
^mgung  nachweisen  läest.    Von  der  Anwendung  des  Veratrin,  des 
'A.coüitin    und  des  als  Palliativum    unentbehrlichen  Morphium  gilt 
^^i  der  Behandlung  der  Ischias  das,   was   wir  früher  bei  der  Be- 
»tttdlüQg  der  Neuralgieen  im  Allgemeinen  gesagt  haben. 


Capitel    XII. 
(Yurilnenrnl^le.     Isrlilas  inliea  fdtuiiilj. 

Ausser  den  Zweigen  des  Plexus  lumbalis,  deren  neuralgische 
AJeetionen  wir  als  Lumbo- abdominal* Neuralgie  besprochen  haben, 
leo  zuweilen  auch  die  zum  Ober-  und  Unterschenkel  gehenden 
ibien  Fasern  des  Plexus  lumbalis  der  Sitz  einer  Neuralgie.    Da 
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sich  bei  dieser  Form  die  Schmerzen  nicht  wie  bei  der  Ischias  Tor 

zugsweise  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  sondern,  dem  Yer— ' 
laufe  des  Sapfaenus  major  und  minor  entsprechend,  an  der  yordereic^ 
und  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  zuweilen  hvmJ^ 
zum  inneren  Knöchel,  zur  inneren  Seite  des  Fussrückens  und  zum,^ 
grossen  und  zweiten  Zehe  verbreiten,  so  hat  man  dieser  Neuralgin-! 
den  sonderbaren  Namen  der  Ischias  antiea  gegeben.  Die  Torhino  ^ 
antica  oder  Cruralneuralpe  ist  weit  seltener  als  die  Ischias  postica.«^ 
Sie  kann  wie  diese  durch  einen  Druck  auf  die  Nerven  bei  ihremc^ 
Austritte  aus  dem  Wirbelkanale  oder  durch  Insulte,  welche  der^^ 
Plexus  lumbalis  im.  Becken  oder  die  Zweige  desselben  während  ihresi^^ 
peripherischen  Verlaufes  erfahren,  hervorgerufen  werden.  Auch  ein— ^ 
geklemmte  Cruralbrüche ,  Verrenkungen  des  Oberschenkels,  Cox — " 
arthrokace  haben  nicht  selten  durch  Druck  oder  Zerrung  des  Cru-  ^ 
ralis  schmerzhafte  Erregung  seiner  Hautäste  zur  Folge.  Der  Vcr-  " 
lauf  und  die  Ausgänge  der  Cruralneuralgie  sind  denen  der  Ischias 
analog,  und  auch  die  Therapie  muss  nach  denselben  Grundsätzen 
wie  bei  der  Ischias  geleitet  werden. 

In  ganz  seltenen  Fällen  wird  auch  der  Nervus  obturatorius  der 
Sitz  einer  Neuralgie.  Diese  charakterisirt  sich  durch  die  Verbrei- 
tung des  Schmerzes  auf  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  und, 
da  meist  auch  die  motorischen  Fasern  des  Obturatorius,  welche  sich 
in  den  Adductoren  verzweigen,  an  der  krankhaften  Erregung  Theil 
nehmen,  durch  die  gestörte  Function  der  genannten  Muskeln.  Ein 
plötzliches  Auftreten  dieser  Erscheinungen,  complicirt  mit  denen 
einer  acuten  Darmverschliessung,  mit  Ileus  und  Peritonitis,  sind  die 
einzigen  Symptome,  aus  denen  eine  eingeklemmte  Hernia  obtura- 
toria  diagnosticirt  werden  kann. 

Capitel   XIII. 
Anaesthesie  der  Haitnerren. 

Anaesthesie,  d.  h.  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Reize, 
entsteht  1)  wenn  die  Theile  im  Gehirn,  welche  die  Erregung  sen- 
sibler Nerven  zum  Bewusstsein  bringen,  zerstört  oder  functionsun- 
iahig  geworden  sind.  Die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  kann 
bei  dieser  Form,  trotz  der  vollständigen  Unempfindlichkeit  der 
Kranken  gegen  äussere  Reize,  normal  sein.  Diese  Anaesthesie, 
welche  wir  als  ein  Symptom  zahlreicher  Gehirnkrankheiten  aufge- 
führt haben,  lassen  wir  in  dem  vorliegenden  Abschnitte,  in  wel- 
chem wir  nur  von  den  krankhaften  Zuständen  der  peripherischen 
Nerven  handeln,  unberücksichtigt.  Anaesthesie  entsteht  2)  wenn 
die  Leitung  der  Erregung  von  peripherischen  Nerven  zum  Gehirn 
durch  Zerstörung  der  leitenden  Fasern  des  Rückenmarks  unter- 
brochen ist.  Auch  bei  dieser  Form  kann  die  Erregbarkeit  der  pe- 
ripherischen Nerven  normal  sein.    Wir  haben  bei  der  Besprechung 
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der  Myelitis  erwähnt,  dass  oft,  während  die  stärksten  auf  die  Pe- 
ripherie einwirkenden  Reize  keine  bis  zum  Gehirn  fortschreitende 
Emgong   hervorrufen,  schon  schwache  Reize  von   den   sensiblen 
juif  die  motorischen  Fasern  übertragen  werden  und  Reflexcrschei- 
AiiDgen  hervorrufen  können;  diese  Erscheinung  liefert  den  Beweis, 
daas  in   diesen  Fällen   die  Erregbarkeit  sowohl  der  sensiblen    als 
der  motorischen  Nerven  unterhalb  der  Stelle,  an  welcher  die  Lei- 
tung zum  Gehirn  unterbrochen  ist,  fortbesteht.    Auch  diese  Form 
d^r  Anaesthesie   beschäftigt  uns    nicht  in  dem   vorliegenden   Ab- 
schnitte.    Endlich   3)  ist  Anaesthesie  vorhanden   bei  Ernährungs- 
stdrongen  in  den   peripherischen   Nerven,   durch    welche  sie  ihre 
Erregbarkeit  einbiissen,  so  wie  endlich  auch,  wenn  auf  mechanische 
"Weise  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  und  Rückenmark  auf- 
grehoben  ist.     Mit  dieser  Form  allein  haben   wir  bei  der  nachfol- 

S enden  Besprechung  zu  thun.     Wir  bemerken  dabei,  dass  wir  je- 
en  sensiblen  und  motorischen  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  wel- 
cher  er  aus  dem  Gehirn   oder   dem  Rückenmark  ausgetreten   ist, 
als  peripherisch  bezeichnen,   mag  er  noch  innerhalb   des  Schädels 
oder  des  Wirbelkanals  verlaufen,  oder  mag  er  aus  denselben  her- 
Torgetreten  sein.      Diese  Bestimmung  ist  keineswegs   willkürlich; 
se  beruht   vielmehr  darauf,   dass  die  innerhalb   der  Schädelhohle 
oder  des   Wirbelkanals  verlaufenden   Strecken    eines  Nerven  mit 
den  ausserhalb  liegenden  in  Bezug   auf  das  Erlöschen   ihrer  Er- 
Jregbarkeit  bei  Aufhebung  des  Zusammenhanges   mit  den  Central- 
<»rganen  durchaus  gleiches  Verhalten  zeigen.     In  Betreff  der  mo- 
^onschen  Nerven    ist  diese   Behauptung  leicht  zu   beweisen.     Bei 
Tonern  Kranken,   der  in  Folge  einer  Apoplexie  im   linken  Corpus 
^triatnm  die  rechte  Hälfte  seines  Gesichts  nicht  willkürlich  bewe- 

fr<n  kann,    bewahren   die  Nerven    der  gelähmten  Seite    wochen- 
wig  ihre  normale  Erregbarkeit,  und  wir  können  durch  den  Induc- 
'^ioQsstrom  jeden  Muskel  dieser  Seite  in  Contraction  versetzen.    Ist 
^iigegen  der  Facialis  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirne  inner- 
«•Ib  des  Schädels  zerstört,   so  erlischt  in  kurzer  Zeit,   ganz   wie 
^<ch  Dorchschneidung   der   peripherischen  Verzweigungen,  seine 
^itregbarkeit,   und   wir  sind   nicht  im  Stande,  durch   den   Induc- 
^ioiisBtrom  die  Muskeln  der  gelähmten  Seite  in  Contraction  zu  ver- 
tetien.     In'  Betreff  der   sensiblen   Nerven  lässt    sich    der  Beweis 
Bicht  so' vollständig  führen;   doch    scheint   man   zu  der  Annahme 
berechtigt  zu  sein,   dass   es   mit  denselben   sich  ähnlich   verhalte; 
wenigstens   bleibt   bei   centraler  Anaesthesie   der   Trigeminus  sehr 
lange  Zeit  erregbar,  wie  aus  dem  Fortbestehen  der  Reflexerschei- 
BiiDgen,  z.  B.  dem  Blinzeln  bei  Berührung  der  Conjunctiva,  her- 
vorgeht. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlologte. 

Die  Ernährungsstörungen,  durch  welche  ein  Nerv  seine  Erreg- 
barkeit einbüsst,  sind  oft  so  subtiler  Art^  dass  sie  sich  der  direc- 
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ien  Beobacttungf  entziehen,  Tn  dem  Moment,  in  welchem  wir  ei- 
nem Nerven  die  Zufuhr  arteriellen  sanerstofFr eichen  Blutes  entzie- 
hen, verliert  derselbe  seine  Errepfbarkeit»  Wir  können  nicht  daran 
zweifeln,  dass  der  Verlust  der  Erregbarkeit  auf  phygikaliachen  oder 
chemischen  Veränderungen  innerhalb  des  Nerven  beruht;  aber  wir 
sind  nicht  im  Stande,  diese  Veränderungen  nachzuweisen.  Dem  phy- 
siologischen Experiment  entsprechend  sehen  wir  nicht  selten  im 
Stromgebiet  einer  durch  Thrombose  oder  Embolie  verstopften  Arterie 
vor  der  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  Aoaestheßieen  ent- 
stehen, —  Die  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  bewirkt  Anaesthe- 
sie  der  Haut,  gewies  zum  Thci)  in  Folge  ihrer  contrahirenden 
Wirkung  und  der  dadurch  bewirkten  Anaemie  der  Hautnerven. 
Vielleicht  beruht  auch  die  Anaesthesie  bei  Vergiftungen  mit  Mutter- 
korn auf  einer  durch  krampfhafte  Verengerung  der  Arterien  ent- 
standenen arteriellen  Anaemie  der  sensiblen  Nerven,  Zu  den 
Anaesthesieen,  welche  pcTipheri.«chen  Ursprungs  sind,  d.  h,  auf  er- 
loschener Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  beruhen,  ohne 
dass  man  materielle  Veränderunfren  in  denselben  nachweisen  kann^ 
gebort  die  nicht  selten  nach  Erkaltung  eintretende  sogenannte 
rheiiraatiscbe  Anaesthesie,  sowie  eine  Form,  welche  Romberg  an 
den  Händen  und  an  den  Vorderarmen  von  Wä*?c herinnen  beobach- 
tet hat.  Ob  auch  die  durch  Bletvcrgiftuni]j  entstehende  Anacsthe- 
gie  auf  nicht  palpablen  Ernährungsstörungen  in  den  peripherischen 
Nerven  beruht,  oder  ob  sie  von  einem  abnormen  Verhalten  der 
Centralorgane  abhängt,  ist  zweifelhaft.  Dasselbe  gilt  von  derj  an- 
geblich ortlichen  Wirkung  der  Anaestheticaj  des  Aethers  und  des 
Chloroforms.  Es  scheint  mir  nicht  erwiesen^  dass  diese  Substanzen 
bei  ortlicher  Anwendung  auch  wirklich  nur  örtlich  einwirken; 
ich  halte  es  sogar  für  wahrscheinlicher,  dass  sie  ihre  Wirksamkeit 
immer  gleichzeitig,  wenn  nicht  ausschliesslich,  auf  das  Gehirn  aus- 
üben. Sollte  man  bei  ganz  intacten  Gehirn funetionen  eine  deut- 
liche anaesthesirende  Wirkung  dieser  Mittel  beobachten?  Mit  der 
hysterischen  Anaesthesie  hat  es  eine  eigenthümliche  Bewandtnisa; 
wir  werden  dieselbe  spater  im  Capitel  Hysterie  besprechen. 

Die  durch  anhaltenden  gleichmÄ?sTgcn  Druck  von  zu  fest  an- 
gelegten Verband-  oder  Kleidungsstücken  entstehende  Anaeslhesie 
bildet  den  Uebergang  zu  denjenigen  Formen,  bei  welchen  mate- 
rielle Veränderungen  der  Nerven  als  Ursachen  der  Anaesthesie 
nicht  nur  supponirt  werden  müssen,  sondern  auch  nachgewiesen 
werden  können.  Wir  sehen  unter  solchen  Umständen  Atrophie 
und  beginnende  fettige  Degeneration  sämmtlicher  von  dem  Drucke 
getrofiVner  Gebilde  eintreten,  und  jedenfalls  sind  die  peripherischen 
Nerven  von  diesen  Folgezuständen  nicht  frei.  —  Durch  den  Druck 
von  Geschwülsten  aller  Art,  von  Exsudaten  und  Extravasaten» 
wird  nicht  selten  die  Erregbarkeit  eines  Nerven  aufgehoben  und 
die  Continuität  desselben  schliesslich  unterbrochen.  —  In  anderen 
Fällen  von  Anaesthesie  ist  eine  Stelle  des  Nerven  durch  Entzün- 
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tlong  zerstört.     Es  ist  überflüssig,  die  Aufzählung  der   materiellen 

Veränderungen,  welche  Anaesthesie  bewirken  können,  noch  weiter 

ftutsosetzen,  denn  wir  müssten  hierbei  nur  wiederholen,  was  wir 

bei  der  Aetiologie  der  Neuralgieen  besprochen  haben.     Dieselben 

Schädlichkeiten,   welche  bei  schwacher   und  kurz  dauernder  Ein- 

'vr'irkung  den  Nerven  in   erhöhte  Erregung   versetzen,  haben   bei 

8-^ärkerer  und  länger   dauernder   Eiuwirkuug   einen   feindseligeren 

£2influs8  und  heben  die  Erregbarkeit  des  Nerven  auf  oder  zerstören 

^gar  den  Nerven. 


f.  2.     Sjmptome  und  Terlauf. 

Die  Anaesthesie  ist  entweder  eine  vollständige  oder  eine  un- 
irollständige.     Im  ersteren  Falle  rufen  Reize,  welche  auf  die  Peri- 
pherie einwirken,  namentlich  Druck  und  Teniperaturveränderungen^ 
g&r  keine  Empfindungen  hervor.     Im   zweiten  Falle   erregen  die- 
selben zwar  Empfindungen,  aber  diese  sind  undeutlich  und  unge- 
nau.    Bei  unvollständiger  Anaesthesie  entsteht  häufig  die  Empfin- 
dung von  „Taubsein"  oder  „Pelzigsein''.    Der  Kranke  hat  die  Em- 
pfindung,  als  ob  zwischen   der  Haut  und   dem  betasteten  Körper 
8ich  noch  ein  fremdes  Medium  befinde.     Uenle.   hält   es  für  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Erscheinung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
die  Empfindlichkeit   in   den   peripherischen  Endigungen   erloschen 
und  gleichsam   in  der  Richtung  gegen   die  Centralorp^ane   zurück- 
gewichen ist,  so  dass   wirklich  eine   Lage   passiver  Substanz   sich 
xwischen  dem  Nerven  und   dem  betasteten  Körper  befinde.     Sehr 
leicht  erklärt  sich  aus  dieser  Hypothese  die  Erscheinung,  dass  ge- 
rade die  Kälte,   deren  Einwirkung  sich  zunächst  auf  die  periphe- 
rischen Endigungen  der  Tastnerven  erstreckt,  die  Haut  taub  und 
pelzig  macht  —  Eine  eigenthümliche  Art  der  Anaesthesie  ist  die 
sogenannte  Analgesie.     Bei  dieser  entstehen  auch  bei  der  Einwir- 
kung excessiver  Reize  keine  Schmerzempfiudungen,   während   der 
Tistsinn  nicht  beeinträchtigt  ist.    Eine  ausreichende  Erklärung  der 
Analgesie  fehlt  uns.    Man  könnte  sie  mit  Heule  für  einen  niederen 
Girad  der  Anaesthesie  halten  und  annehmen,  dass  bei  derselben  auf 
«icessive  Reize  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  Perception,  näm- 
fich  Schmerz  entstehe,  sondern  die  Form,  welche  in  Nerven  von 
normaler  Erregbarkeit  durch   massige  Reize  hervorgerufen   wird, 
venu  nicht  diese  Annahme  die  Voraussetzung  bedingte,  dass  unter 
dttsen  Umständen  massige  Reizungen  gar  nicht  empfunden  werden 
konnten,  eine  Voraussetzung,  welche  bei  der  Analgesie  nicht  zu- 
triüL  —  Noch  dunkler  und  völlig  unerklärt  sind  die  Modalitäten 
der  Anaesthesie,  welche  man  als  partielle  Empfindungslähmungen 
beseichnet.    Bei  diesen  ist  das  Vermögen  Reize  von  einer  gewissen 
Qualität  zu  empfinden  erloschen,  während  das  Vermögen  andere  und 
nicht  stärkere  Reize  zu  empfinden  fortbesteht.    Es  kommt  z.  B.  Ver- 
lust der  Tastempfindung  neben  ungestörter  Temperaturempfindung 
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vor,  oder  umgekehrt  Verlust  der  Temperaturempfiodiing  neben  nor^ 

maier  TastempfinduDg. 

Das  sogenannte  Gesetz  der  excentrischen  Erscbcinnng,  nach 
welchem  wir  die  Erregung  eines  sensiblen  Nerren,  auch  wenn  eie 
durch  eine  Reizung  des  Stammes  hervorgerufen  wurde,  als  eine 
Reizung  seiner  peripherischen  Verbreitung  wahrnehmen,  erklärt 
hinlänglich,  dass  die  Kranken  nicht  selten  über  Schmerzen  in  den 
Theilen  klagen,  welche  gegen  äu8s*!rlich  einwirkende  Reize  völlig 
unempfindlich  sind,  eine  Erscheinung,  welcher  man  den  Namen  der 
Anaesthesia  dolorosa  gegeben  hat.  Anaesthesia  dolorosa  muss 
in  allen  denjenigen  Fällen  entstehen,  in  welchen  1)  der  Nerv  seine 
Erregbarkeit  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  einc^ebüsst  hat  und  ausser- 
dem 2)  oberhalb  dieser  Stelle  auf  die  erregbare  mit  dem  Gehirn 
in  Verbindung  stehende  Strecke  des  Nerven  ein  heftiger  Reiz  ein- 
wirkt. Es  ist  leicht  verständlich,  dass  beide  Momente  sehr  häufig, 
z,  B.  bei  dem  Druck  von  Tumoren  auf  den  Nerven,  coineidiren. 
Die  Strecke  des  Nerven,  welche  zwischen  der  drückenden  Ge- 
schwulst und  dem  Gehirn  liegt,  bleibt  erregbar  und  empfanglich 
iur  die  Reizung,  welche  dauernd  einwirkt;  die  Strecke  von  der 
Geschwulst  bis  zur  Peripherie  hat  ihre  Erregbarkeit  verloren. 

Bei  Anaesthesie  der  Muskelnerven  ist  die  Perception  des  Gra- 
des der  Contraction  oder  der  Erschlaffung,  in  welchem  sich  die 
Muskeln  befinden,  beeinträchtigt  oder  vernichtet»  Derartige  Kranke 
können  zuweilen  alle  Bewegungen  ausfi'ihren,  zu  welchen  man  sie 
auffordert,  vermögen  aber  ohne  Hülfe  des  Gesichtssinnes  nicht  zu 
beurtheilen ,  wie  weit  sie  dieselben  ausgeführt  haben.  Sie  halten 
Gegenstände  fest,  so  lange  sie  sich  der  Augen  „als  Fiihltaden  der 
Bewegung  bedienen"  (Rümberi/)^  lassen  sie  aber  fallen,  sobald  sie 
die  Augen  schliessen.  BetriÖ't  die  Anaesthesie  der  Muskelnerven 
die  unteren  Extremitäten,  so  können  die  Krankeu  oft  am  Tage 
leidlich  gehen;  in  der  Dunkelheit  aber  schwanken  sie  hin  und  her, 
und  es  ist  ihnen  unmöglich,  sich  nur  wenige  Schritte  vorwärts  zu 
bewegen,  (Siehe  die  im  Capitel  Tabes  Seite  306  angeführte  in- 
teressante Beobachtung.) 

Sehr  oft  complicirt  sich  die  Anaesthesie  mit  Störungen  der  Cir- 
culation  und  der  Ernährung  in  den  unempfindlichen  Theilen,  Die 
Temperatur  derselben  ist  oft  um  mehr  als  einen  Grad  herabgesetzt, 
die  Functionen  leiden,  dieSecretionen  sind  beschränkt.  Dazu  kommt 
eine  gesteigerte  Vulnerabilität;  bei  verhältnissmässig  geringfügigen 
Einwirkungen  entstehen  hochgradige  Erfrierungen  und  Verbrennun- 
gen, Geschwüre  und  Wunden  heilen  langsam  oder  gar  nicht,  sehr 
leicht  bildet  sich  Decubitus  aus.  Die  Epidermis  und  die  Nägel  wer- 
den rissig  und  schilfern  sich  ab;  die  Haut  wird  livide;  im  Unter- 
hau tbindege  webe  entwickelt  sich  Oedem.  Die  Verlangsamung  der 
Circulation  erklärt  einigermassen  dieses  eigenthümliche  Verhalten 
der  unempfindlichen  Theile,  aber  die  Ursache  der  Circulationsver- 
langsamung  ist  duukel.    Nach  den  Experimenten  von  Aicmann  ist  m 
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nicht  onwahrscheiDlich,  dass  dieselbe  auf  einer  gleichzeitigen  Beein- 
iiichtigmig  der  mit  den  spinalen  Fasern  verlaufenden  sympathischen 
fiMem  beruht.     Axmann  sah  nämlich  bei  Fröschen,   denen  er  die 
jSpmalnerTen  zwischen  dem  Rückcnmarke  und  dem  Ganglion  spinale 
diirohschnitt,  nur  Anacsthesie  und  Lähmung,  keine  Ernährungssto- 
xnangen  in  den  gelähmten  Theilen  auftreten.  Durchschnitt  er  dagegen 
c2«  Nerven  jenseits  der  Stelle,  an  welcher  denselben  durch  den  Ra- 
us communicans  Fasern  des  Sympathicus  beigemischt  waren,  so 
Iten  sich  zu  der  Anacsthesie  und  der  Lähmung  Blässe  der  Haut, 
bschilferung  der  Epidermis,  Stockungen  des  capillären  Blutlaufs 
id  Oedem. 

Wenn  der  Nerv,  welcher  von»  Centralorgane  getrennt  ist  oder 
diarch  irgend  welche  Schädlichkeit  seine  Erregbarkeit  eingebusst  hat, 
^'leichzeitig  sensible  und  motorische  Fasern  enthält,  so  ist  mit  der 
-psurtiellen  Anaesthesie  partielle  Lähmung  verbunden.  Es  scheint  fast, 
&ls  ob  ein  Nerv,  welcher  seine  Erregbarkeit  eingebüsst  hat,  auch 
diesen  passiven  Zustand  durch  Vermittelung  der  Ganglien  auf  an- 
dere Nerven  übertragen  könne,  wie  der  erregte  Nerv  den  activen 
Zuatand  der  Erregung  durch  Vermittelung  der  Ganglienzellen  auf 
suidere  Bahnen   überträgt.     Auf  diese  Weise   pflegt  man   sich  die 
IBeobachtungen  zu  erklären,   in   welchen  sich  zur  Anaesthesie  des 
"Xrigeminus  Beeinträchtigung  des  Geschmacks-   und  des  Geruchs- 
adnnes  und  zu  nervöser  Tflubheit  Anaesthesie  des  Gehörganges  ge- 
sellte, sowie  diejenigen,  in  welchen  zu  laiigdauernden  Anaesthe« 
^leen  unvollständige  Lähmungen  hinzutraten. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  perip'icrischc  Anaesthesie  von 
^itn  centralen  Formen  zu  unterscheiden.  Einen  gewissen  Anhalt  für 
d.ie  differentielle  Diagnose  gibt  1)  die  Verbreitung  der  An- 
^  esthesie  und  die  vorhandene  oder  fehlende  Complica- 
'^  ion  derselben  mit  motorischer  Lähmung.  Ist  die  An- 
ästhesie halbseitig  und  mit  Hemiplegie  verbunden,  so  spricht  dies 
it  grosser  Wahrscheinlichkeit  für  die  cerebrale  Form.  Ist  sie  über 
^^«n  unteren  Körperabschnitt  v(»rhreitet  und  mit  Paraplegie  verbun- 
^^<co,  so  hat  man  fast  immer  mit  einem  Rückenmarksleiden  zu  thun. 
^^«Anaesthesie  des  Gesichts  spricht  gleichzeitig  vorhandene  Para- 
*yie  für  den  centralen,  eine  normale  Motilität  für  den  peripheri- 
schen Ursprung  der  Anaesthesie.  St'hr  wichtig  ist  für  die  Unter- 
scheidung beider  Formen  2)  das  bereits  oben  angedeutete  Ver- 
^slten  der  Reflexers^'.heinungen.  Ist  die  Anaesthesie  eine 
peripherische,  sei  es,  dass  der  Nerv  vom  Gehirn  getrennt,  sei  es, 
^M8  seine  Erregbarkeit  erloschen  ist,  so  kann  eine  Erregung  des- 
•dben  nicht  auf  motorische  Nerven  übertragen  werden,  —  es  können 
ieine  Reflexerscheinungen  entstehen.  Ist  dagegen  die  Anaesthesie 
eine  centrale,  d.  h.,  ist  die  Stelle  im  Gehirn  zerstört,  in  welcher 
£mpfindungen  zum  Bewusstsein  gelangen,  so  kann  der  Weg,  auf 
welchem  die  Erregung  von  sensiblen  auf  motorische  Nerven  über- 
ngen  wird,  völlig  intact  sein   -   es  können  sehr  wohl  Reflexerschei- 
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Illingen   zu  Stande  kommeD,     Ebenso   verhält   es   sich,   wenn  crai" 

Küükenniark  ao  einer  ynischiiehenen  Stelle  zerstört  ist,  wie  bei  der 
Spondylarthrokace  und  der  partiellen  Myelitis;  bei  difluscr  Ent* 
artirng  dagegen,  bei  der  Tabes  dorsiialis,  kommen  nicht  leicht  llc- 
flexerscheinungen  zu  Stande,  —  Ein  schlagendes  Beispiel  für  diese  | 
Verschiedenheit  des  Verhaltens  ist  folgendes:  Wenn  in  Folge  einer 
Apoplexie  Anaesthesie  der  Conjunctiva  eingetreten  ist,  so  hat  der 
Kranke  keine  Empfindung  davun,  wenn  man  die  Conjunctiva  be- 
rührt; aber  er  schliesst  doch  das  Auge  nnwillkürlich,  weil  die  Er- 
regung von  den  sensiblen  Fasern  des  Trigeminus  auf  die  motori- 
schen des  Facialis  übertragen  wird;  —  hängt  dagegen  die  Anaesthe- 
sie  der  Conjunctiva  von  einer  Zerstörung  des  Ganglion  Gasseri  oder 
des  Humus  ophlhalmicue  ab,  so  fühlt  der  Kranke  weder  die  Berüh- 
rung der  Conjuneliva,  noch  schliesst  er  unwillkürlich  das  Auge, 
weil  in  diesem  Falle  die  Uebertragung  der  Erregung  auf  den  Fa- 
cialis unmöglich  ist 

Der  Verlauf  der  Anaestheßie  hängt  ganz  von  dem  Grundleiden 
ab,  Ist  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  stellt  sich  zu- 
weilen nach  einiger  Zeit  die  Empfindlichkeit  wieder  her;  ist  da- 
gegen ein  grösserer  Abschnitt  des  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die 
Anaesthe&ie  wohl  immer  für  das  ganze  Leben  bestehen.  Die  rheu- 
matische Anaesthesie,  sowie  diejenige  ^  welche  durch  die  Einwir- 
kung eines  gleich  massigen,  nicht  zu  starken  Druckes  auf  die  ganze 
Nervenbahn  entstanden  ist,  lassen  eher  einen  günstigen  Ausgang 
erwarten,  als  die  anderen  Formen. 


%.  3.     Tberaple. 

Die  Behandlung  der  Anaesthesie  hat  nur  in  denjenigen  Fälle 
in  welchen  es  gelingt,  die  Ursache  derselben  zu  beseitigen,  einiger- 
massen  befriedigende  Erfolge.  Unter  Umständen  können  operative 
Eingrifie,  in  anderen  Fällen  ein  antirheumalisches  Verfahren  indi- 
cirt  sein*  Nicht  immer  trifil  es  schneit  zu,  dass  cessante  causa 
cessat  effectus.  In  solchen  Fällen  mag  man  spirituöse  und  äthe- 
rische Einreibungen,  die  Elektricität,  kalte  Douchen,  die  Bäder  von 
Gastein,  Wildbad,  Pfäfers  und  selbst  die  ekelhaften  sogenannten 
Thierbäder  anwenden  lassen,  wenn  auch  die  AViederherstellung  der 
erloschenen  Erregbarkeit  sensibler  Nerven  durch  diese  Mittel  sehr 
problematisch  ist. 


S!m 


Capitel  XIV. 


Aiiic§the§ie  des 


Trlgeuinus. 


Der  im  vorigen  Capitel  gegebenen  Auseinandersetzung  zufolge 
können  dieselben  Schädlichkeiten,  welche  wir  als  Ursachen  der  Pro- 
sopalgie kennen  gelernt  habeUj  bei  einer  stärkeren  oder  länger  an^ 
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ijJtendeii  Einwirkung  Anaestheeie  im  Gebiete  des  Trigemious  be- 
nirken.  —  Man  hat  bei  Anaesthesie  der  einen  Gesichtshälftc  das 
entsprechende  Ganglion  Gasseri  durch  benachbarte  Geschwulste  und 
EaUündangsprozesse  comprimirt,  entartet  und  zerstört  gefunden*  In 
anderen  Fällen  hatte  nur  einer  der  drei  Hauptäste  innerhalb  des 
Schidek  oder  bei  seinem  Durchtritte  durch  das  Keilbein  einen  an- 
haltenden Druck  oder  eine  sonstige  Verletzung  erfahren.  In  noch 
Änderen,  und  zwar  in  den  häufigsten  Fällen,  waren  nur  einzelne 
Zweige  des  Trigeminus  bei  Operationen  durchschnitten,  durch  Ver- 
ichwaning  oder  durch  Druck  von  Drüsen  oder  von  anderen  Ge- 
schwülsten zerstört  oder  bei  der  Extraction  von  Zahnen  (namentlich 
der  Alveolaris  inferior)  zerrissen.  —  Der  glückliche  Verlauf  man- 
cher Fälle  spricht  dafür,  daas  auch  vorübergehende,  wahrscheinlich 
(inrcb  Erkältung  entstandene  Veränderungen  des  Neurilems  oder 
der  Nerven  selbst  zu  Anaesthesie  des  Trigemiiius  luhren  können. 


2.     Sjmptonii?  »od  Terltof 

Fasern    des  Trigeminus  ihre  Erregbarkeit 


E  Haben  sämmtliche 
ebüsst,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Stamm  des  Nerven  oder 
Ganglion  Gasseri  entartet  oder  zerstört  ist.  In  solchen  Fällen 
ist  d&s  Gesicht  in  zwei  gleiche,  scharf  von  einander  getrennte  Ilälf- 
teo  geschieden,  von  denen  die  eine  empfindlich  ist,  die  andere  nicht. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  verschiedenen  Hohlen  des  Gesichtes, 
welche  vom  Trigeminus  mit  sensiblen  Fasern  versorgt  werden.  Auf 
der  kranken  Seite  kann  man  das  Auge  berühren,  den  Bulbus  drücken 
and  stechen,  die  Nase  mit  spitzen  Instrumenten^  mit  scharfem 
Schnupftabak,  mit  reizenden  Dünsten  insultiren,  ohne  dass  es  die 
Kranken  empfinden.  Setzen  die  Kranken  ein  Glas  an  die  Lippen, 
so  fiihlen  sie  nur  die  eine  Hälfte  desselben  und  haben  den  Ein- 
druck, als  ob  das  Glas  zerbrochen  sei.  Auch  die  eine  Zungenhälfte 
ist  tinempfindlich.  Der  Speichel  läuft  auf  der  leidenden  Seite  aus 
dem  Munde,  Speisereste  bleiben  auf  derselben  an  den  Lippen  hän- 
gm^  ohne  dass  es  die  Kranken  bemerken.  Die  Reflexerschein ungen 
in  den  Augenmuskeln  fehlen,  wie  wir  im  vorigen  Cap*itel  besprochen 
lisbefi*^  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt;  dagegen  kommen  sie  zu 
Stande,  wenn  starkes  Licht  auf  die  Retina  fallt,  da  der  intacte  Opti- 
cus die  Erregung  auf  den  Facialis  übertragt.  Ebensowenig  als  die 
Krmnken  blinzeln,  wenn  man  die  Conjunctiva  reizt,  niesen  sie,  wenn 
die  Nafienschleimhaut  auf  der  kranken  Seite  insultirt,  da  auch 
dieser  Stelle  aus  keine  Reflexerscheinungen  im  Bereiche  der  Re- 
ipirmtioQsorgane  eingeleitet  werden  können.    Zu  diesen  Erseheinun- 

G  gesellen  sich  Ernährungsstörungen  auf  der  kranken  Seite,  ahn* 
denen,  welche  man  bei  Thieren  durch  Zerstörung  des  Ganglion 
OiAteri  künstlich  erzeugen  kann,  Varicositäten  des  Auges,  Ver- 
•dwirung  und  Atrophie  desselben^  schwammige  Auflockerung  des 
S^hnfleiaehes,  Blutungen  aus  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  bläuliche 
Färbung  und  oedematose  Schwellung  der  Wange,     Den  Beobach- 
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tungen  von  ^Ageustie**  steht  eine  gleiche  Zahl  von  Fällen  gegen- 
über, in  welchen  der  Geschmack  normal  blieb»    Häufig  leidet  der 

.Geruchs-  und  Gesichtssinn;  indessen  ist  es  schwer  zu  ent$cheide%J 
welchen  Antheil  an  der  Beeinträchtigung  derselben  die  erwähnteai 

[Ernährungsstörungen  der  Nascnsch leimhaut  und  des  Bulbus  haben. 
—  Ist  gleichzeitig  mit  der  Portio  major  auch  die  Portio  minor  des 
Trigeminus  zerstört,  so  ist  neben  der  halbseitigen  Anaesthesie  eine 
halbseitige  Lähmung  der  Kaumuskeln  vorhanden ;  und  ist  die  Zer- 
störung des  Ganglion  durch  umfangreiche  Geschwülste  oder  andere 

[verbreitete  Erkrankungen  der  Schädelbasis  bewirkt,  so  ist  gewohn- 
ich  gleichzeitig  auch  die  Function  anderer  Gehirnnerven,  nament- 
ich  des  Oculomotorius,  des  Facialis,  des  Acusticus  beeinträchtigt: 

les  ist  Ptosis,  Erweiterung  der  Pupille,  Lähmung  der  entsprechenden 
Gesichtshälfte,  Taubheit  auf  dem  entsprechenden  Ohre  vorhanden, 
Ist  nicht  der  Stamm  des  Trigeminus  erkrankt,  sondern  einer 
der  Hauptäste,  so  ist  die  Anaesthesie  auf  das  Territorium,  in  wel- 
chem sich  derselbe  im  Gesieht  verbreitet,  und  zwar  beim  ersten  Ast 
auf  die  Augenhöhle,  beim  zweiten  auf  die  Nase,  beim  dritten  auf 
die  Mundhöhle  beschränkt.  —  Leiden  nur  einzelne  Zweige,  so  haben 
die  unempfindlichen  Stellen  im  Gesicht  einen  noch  geringeren  Um- 
fang, und  die  Hölilen  des  Gesichts  können  sich  normal  verhalten. 
Eine  isolirte  centrale  Anaesthesie  des  Trigeminus  ohne  gleich- 

u zeitige  Anaesthesie  der  entsprechenden  Korperhälfte  und  ohne  Hemi- 
plegie gehört  wohl  zu  den  grössten  Seltenheiten,  Für  die  Unter- 
scheidung dieser  Form  von  der  peripherischen  Anaesthesie  habeäl 
wir  im  vorigen  Capitel  die  wichtigsten  Kriterien  angefiihrt. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Therapie  müssen  wir  uns  auf  das  be- 
ziehen, was  im  vorigen  Capitel  über  die  Therapie  der  Anaesthesie 
im  Allgemeinen  gesagt  worden  ist. 


l(raiii[if  Im  Ilcreiclie  einzelner  pcri[ilici1s€licr  Nerven. 


In  den  nächsten  Capitel n   werden   wir  die  krankhaften  Erre- 
l^ungszustände  abhandeln,  welche  im  Bereiche  einzelner  motorischer 
I  rJerven  beobachtet  werden.    Wie  sich  die  Erregung  eines  sensiblen 
[Nerven  durch  Schmerzempßndung  und  durch  Reflexerscheinungen 
I  äussert,  so  äussert  sich  die  Erregung  eines  motorischen  Nerven  durch 
Verkürzung  der  von  ihm  versorgten  Muskelfasern.    Wird  der  mo- 
torische Nerv  durch  sehr  schnell  auf  einander  folgende  Reizungen 
in  krankhafte  Erregung  versetzt,  so  hält  die  Contraetion  der  Mus- 
kelfasern, welche  durch  die  erste  Erregung  des  Nerven  hervorgeru- 
fen wurde,  so  lange  an,  bis  eine  zweite  Erregung  des  Nerven  er- 
folgt;  auf  diese  Weise   entstehen   anhaltende  Muskelcontractionen, 
[welche  man   als  tonische  Krämpfe   bezeichnet,     Folgen  sich  die 
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Beiznngen  des  Nerven  in  etviras  längeren  Pausen,  so  dass  der  Mus- 
kel erschlafil,  ehe  eine  neue  Reizung  des  Nerven  ihn  von  Neuem  in 
Contraction  versetzt,  wechseln  Erschlaffung  und  Contraotion  der  Mus- 
keln mit  einander  ab,  so  spricht  man  von  klonischen  Krämpfen. 
Bei  gesunden  Individuen  werden  die  motorischen  Nerven  theils 
von  den  centralen  Herden  des  Willens  aus  in  Erregung  versetzt, 
and  dadurch  entstehen  die  willkiirlichen  Bewegungen ;  theils  werden 
sie  von  den  Theilen  des  Gehirns,  welche  sich  bei  Affecten  in  einem 
Zustande  der  Erregung  befinden,  mit  Umgehung  der  Centralherde 
des  Willens,  in  Erregung  versetzt;  hierher  gehören  z.  B.  die  Be- 
wegungen bei  schmerzhafter  Stimmung  und  beim  Zorn,  welche  man 
als  ^Ausbrüche^  des  Schmerzes  oder  des  Zornes  bezeichnet.  Wir 
wollen  nicht  das  Gesicht  zum  Weinen  verziehen,  wenn  wir  traurig 
nnd,  wir  wollen  nicht  die  Fäuste  ballen,  wenn  wir  in  Zorn  ge- 
nthen;  es  geschieht  dies  gegen  unseren  Willen.  Endlich  kommt  bei 
gesunden  Individuen  eine  Reihe  von  Bewegungen  zu  Stande,  welche 
gleichfisdls  ohne  Zuthun  des  Willens  und  selbst  gegen  unseren  Wil- 
len durch  die  üebertragung  der  Erregung  von  centripetalen  auf  cen- 
trifbgale  Bahnen  eingeleitet  werden ;  man  nennt  sie  normale  Reflex- 
bewegungen, und  man  unterscheidet  diejenigen,  welche  durch  massig 
starke  und  regelmässig  wiederkehrende  Reize  hervorgerufen  werden, 
^  s.  B.  die  Athembewegungen,  welche  durch  Anhäufung  von  Kohlen- 
saure im  Blute,  oder  die  Schlingbewegungen,  welche  durch  das 
Hineingelangen  eines  Bissens  in  den  Oesophagus  entstehen,  als  auto- 
matische Bewegungen  von  denen,  welche  durch  seltener  wiederkeh- 
rende stärkere  Anlässe  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  das  Niesen, 
Blinzeln  u.  s.  w. 

Als  Krämpfe,  Hyperkinesen,  bezeichnet  man  einen  krankhaften 
Zustand,  bei  welchem  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  durch 
ungewöhnliche  und  meist  unbekannte  Reize,  namentlich  nicht  durch 
Willenseinfluss,  hervorgerufen  wird,  oder  bei  welchem  die  Einwir- 
kung der  gewohnlichen  Reize  ungewöhnlich  heftige  und  ausgebrei- 
tete Erregungen  in  den  motorischen  Bahnen  hervorruft. 

Eine  Eintheilung  der  Krämpfe  nach  der  Art  der  Reize,  welche 
die  Erregung  der  Nerven  hervorrufen,  oder  nach  der  Stelle,  an 
welcher  die  Einwirkung  stattfindet,  ist  bei  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  nicht  möglich.  Die  Krämpfe,  von  welchen  wir  in 
dem  Torliegenden  Abschnitte  handeln,  werden  durch  verschiedene, 
zum  grossten  Theil  unbekannte  Reize  hervorgerufen;  und  wenn  sie 
auch  im  Bereiche  einzelner  beschränkter  motorischer  Nervenbahnen 
auftreten,  so  wissen  wir  doch  keineswegs,  dass  die  Reize  direct  auf 
die  erregten  Fasern  eingevnrkt  haben. 
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Capitel  XV. 

Kranpf  im  Bereiche  des  fitwim  htkih*     iliiiischer  IvesifhtftlLraBiit'' 

Tic  eouTiiisit 

%,  L    Pdli(*geiiese  nni  Aeilohfie, 

Eine  krankhafte  Erregung  der  zu  den  Gesichtsmuskeln  treten- 
den Zweige  des  Facialis,  welche  nicht  auf  die  zum  Digaetricus  und 
Stilohyoideus  tretenden  Zweige  sich  verbreitet,  bezeichnet  man, 
wenn  ßie  nicht  Theilerscheinung  allgemeiner  Convulsionen  ist,  als 
Tic  convulfiif.  Die  Ureachen  dieser  krankhaften  Erregung  de^  Fa- 
cialis sind  dunkel.  Wahrscheinlich  hängt  die  isolirte  Erregung  des- 
selben, von  welcher  wir  hier  allein  reden j  niemals  von  Veränderun- 
gen im  Gehirn  ak  Auch  scheinen  nur  selten  Reizungen,  welche 
den  Facialis  innerhalb  der  Schädelhohlc  oder  während  seines  Ver- 
laufes durch  den  Canalis  Fallopii  trefien,  dem  Tic  convulsif  zu  Grunde 
zu  liegen.  In  denjenigen  Fällen^  in  welchen  die  krankhafte  Erre- 
gung des  Facialis  durch  schädliche  Einflüsse,  welche  auf  das  Ge- 
sicht einwirken,  Erkältungen,  Contusionen,  Druck  von  Geschwülsten 
hervorgerufen  wird,  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  Schädlichkeiten  di- 
rect  die  Fasern  des  Facialis  reizen,  oder  ob  sie  zunächst  auf  die  Ver- 
zweigungen des  Trigeminus  einwirken  und  erst  auf  reflectorischem 
Wege  die  des  Facialis  in  Erregung  versetzen.  Auch  hat  man  den 
Tic  convulsif  zuweilen  als  eine  durch  Fortpflanzung  der  Erregung 
von  entfernten  Theilen,  vom  Darm  bei  Helminthiasis,  vom  Uterus 
bei  Hysterie  entstandene  Reflexneurose  angesehen.  Endlich  werden 
Geraüthsbewegungen  und  der  Nachahmungstrieb  unter  den  veran- 
lassenden Ursachen  des  Tic  convulsif  aufgeführt,  —  Bei  Männern 
scheint  die  Krankheit  etwas  häufiger  vorzukommen,,  als  bei  Frauen. 


i  und  Yerlauf. 

nur  die  Muskeln  der  einen  Ge- 


Fast  in  allen  Fällen  werden 
eichtshälfte  beim  Tic  convulsif  befallen,  und  zwar  bald  von  kloni- 
schen, bald  von  tonischen  Krämpfen.  Romberg  entwirft  in  kurzen, 
treflenden  Zögen  ein  sehr  charakteristisches  Bild  des  mimischen 
Gesichtskrampfes:  „Es  sind  Grimassen,  wechselnde  oder  andauernde, 
einer,  selten  beider  Gesichtshälften,  Im  ersteren  Falle  sind  Auf- 
nnd  Abziehen  des  Hinterhaupts-  oder  Stirnmuskels,  Runzeln  der 
Augenbraue,  Blinzeln  und  Schliessen  der  Augenlider,  Zucken  und 
Schnüfieln  des  Nasenflügels,  Verzerrung  des  Mand winkeis  nach 
Oben  und  Unten  die  gewöhnlichen  Züge,  die  plötzlich  sich  ein- 
stellen, schnell  verschwinden  und  nach  kurzen  Intervallen  zurück- 
kehren. Bei  der  permanenten  tonischen  Zusammenziehung  der  Ge- 
sicbtsmuskeln  sind  die  Furchen  und  Gruben  in  der  betheiligten  Ge- 
sichtshälfte tiefer,  die  Nasenspitze,  die  Lippenfuge,  das  Kinn  sind 
nach  der  afficirten  Seite  hingezerrt ,   die  Muskeln  fühlen  sich  ge- 
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lot  und  hart  an  und  erschweren  die  Bewegung,  so  dass  das  Auge 
icht  so  vollständig  geschlossen  werden  kann,  als  das  andere, "*  Die 
Kranken  sind  nicht  im  Stande,  durch  Wille nseiufliiss  die  Anlalle 
3ßii  verhindern  oder  zu  beschränken.  Gewöhnlich  ruft  eine  durch 
den  WUlen  eingeleitete  isolirte  Bewegung  des  Gesichts  krampf halte 
C'ontractionen  in  anderen  Muskeln  als  Mitbewegungen  hervor.  Im 
Beginn  der  Krankheit  ist  die  kranke  Geeichtshälfte  oft  schmerzhaft, 
später  verlieren  sich  die  Schmerzen,  aber  nur  selten  folgt  ihnen 
eine  unvollständige  Anaesthesie. 

In  manchen  Fallen  sind  nicht  alle  Fasern  des  Facialis  an  der 
Icrankhaften  Erregung  betheiligt,  sondern  nur  einzelne:  die  Rami 
palpebrales,  die  Backen-  und  Lippenzweige,  oder,  wie  in  einem  von 
I^omberg  beschriebenen  Falle,  die  Ohrenmuskelzweige,  Durch  die 
Affection  der  Rami  palpebralcs  entsteht  ein  schnell  auf  einander  fol- 
gendes Oeffnen  und  Schliessen  des  Auges,  Nictitatio,  oder  ein  star- 
re gewaltsames  Zusammenkneifen  der  Augenlider,  Blepharospas- 
mna.  Durch  die  Afiection  der  Backen-  und  Lippenzweige  entsteht 
eine  Bewegung  und  Stellung  der  Lippen,  wie  beim  Lachen  auf  einer 
oder  auf  beiden  Seiten,  der  sogenannte  Kisus  caninus  oder  sardoni- 
cufl.  Bei  dem  auf  die  Rami  auriculares  beschränkten  Tic  convulsif, 
lireichen  Romberg  besehreibt,  stellten  sich  täglich  zu  wiederholten 
Malen  Zuckungen  beider  Ohren  ein,  wodurch  diese  fünf  bis  zehn 
MiDuten  lang  auf-  und  niedergezogen  wurden.  —  Zuweilen  verbrei- 
tet sich  der  Tic  convulsif  ähnlich  wie  der  Tic  douloureux  auf  andere 
Nervenbahnen,  und  es  treten  Mitbewegungen  in  den  Kaumuskeln 
'  r  im  Bereiche  des  Hypoglossus,  des  Accessorius  Willisii,  der 
_    liilnerven  ein. 

Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  eine  unbe- 
stimmte Dauer.  Gewohnlich  bleibt  dieselbe,  nachdem  sie  plötzlich 
oder  noch  häufiger  allmälig  entstanden  ist,  für  das  ganze  Leben 
bestehen.  —  Vor  Verwechselungen  der  tonischen  Form  des  mimi- 
wken  Gesichtskrampfes  mit  den  Verzerrungen  des  Gesichts,  welche 
^  bei  halbseitigen  Lähmungen  beobachten,  schützt  die  ungestörte 
.Beweglichkeit  der  nicht  verzogenen  Gesichtshälfte  und  das  normale 
iVerhaJten  ihrer  Muskeln  gegen  den  Inductionsstrom.  Auch  bemerkt 
>öän  nach  Hruns  in  Fällen  von  halbseitiger  Lahmung  bei  einer  Be- 
ugung der  gesunden  Gesichtshälfte  keine  Spur  von  permanent  ge- 
5tnanten  Muskeln  und  kann  durch  Streichen  und  Ziehen  an  der 
Geeichtshaut  den  Mund  alsbald  gerade  stellen. 

%,  3.    Tberaple, 

In  frischen  Fällen  von  Tic  convulsif  scheint  zuweilen  ein  dia- 

pboreiisches  und  ableitendes  Verfahren  gute  Dienste  zu  leisten,  wäh- 

raud  eingewurzelte  Fälle   fast    immer  jeder  Behandlung   —    nach 

meiner  Erfahrung  auch  der  Anwendung  der  Elektricität  —  wider* 

Ist  die  krankhafte  Erregimg  des  Facialis  deutlich  auf  re- 

ohem  Wege  entstanden^  und  lassen  sich  die  Trigeminusfaserii 
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nachweisen,  von  welchen  die  Reizung  ausgeht,  so  ist  eine  Trennv 
der  letzteren  yom  Gehirn  durch  die  Neurotomie  indidrt.  Die 
Operation  leistete  in  zwei  von  Romhei*g  mitgeth eilten  Fallen,  i  -S 
welchen  der  Nervus  supraorbitalis  durchschnitten  wurde,  vorzugsi 
liehe  Dienste.  Nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Durchschneide: 
düng  von  Aesten  des  Facialis,  da  sie  statt  des  einen  Uebels  eic  ^ 
anderes  kaum  weniger  unangenehmes,  eine  mimische  GesichtslaL.^ 
mung  zurücklässt.  Die  subcutane  Durchschneidung  der  Gesichts:^^ 
muskeln  ist  von  Dieffenbach  in  einem  hartnackigen  Fall  von  Ti»*  ^ 
convulsif  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Capitel  XVL 

Kranpf  fan  Bereiche  des  Nems  acceMeriu  WUUiii. 

$•  L    Pathogenese  änd  Aetiologie. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Facialis  wird  zuweilen  der  Acces— 
sorius  Willisii  der  Sitz  einer  krankhaften  Erregung.     Die  Patho- 
genese und  Aetiologie  dieses  Zustandes  ist  eben  so  dunkel  als  di^ 
des  Tic  convulsif.     Gewaltsame  Verdrehungen  des  Kopfes,  Erkal- 
tungen, Krankheiten  der  Halswirbel  werden  als  Ursachen  aufge* 
fuhrt.  —  Die  bei  Kindern  namentlich  zur  Zeit  der  Dentition  beob- 
achteten Nickkram pfe   oder  Salaam  -  Convulsionen   scheinen    nicht 
eigentlich  ein  Leiden   des  Accessorius  Willisii  und  der  Cervical- 
nerven   zu  sein ;   ihre  Complicationen  und  ihr  Verlauf  machen  es 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  sie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder 
Theilerscheinung  der  Eklampsie  sind. 

$.  2.    Sjmpteme  nod  Yerlauf. 

Die  krankhafte  Erregung  des  Accessorius  Willisii  verräth  sich 
entweder  durch  klonische  oder  durch  tonische,  meist  auf  eine  Seite 
beschränkte  Krämpfe  in  den  von  den  genannten  Nerven  versorgten 
Muskeln,  im  Cucullaris  und  Sternocleidomastoideus. 

Im  ersteren  Falle  wird  der  Kopf  in  einzelnen  Anfallen  gewöhn- 
lich mehrere  Male  hinter  einander  schief  abwärts  gezogen,  so  dass 
sich  das  Hinterhaupt  der  Schulter,  das  Ohr  dem  Schlüsselbein  nä- 
hert. Je  nachdem  mehr  der  Sternocleidomastoideus  oder  der  Cu- 
cullaris contrahirt  wird,  nimmt  der  Kopf  bei  dieser  Bewegung  mehr 
die  Ilichtung  nach  Vorn  oder  nach  Hinten  an.  Ebenso  wird  in  den 
Anfallen  durch  die  Contractionen  des  Cucullaris  das  Schulterblatt 
und  die  Schulter  aufwärts  gezogen.  Verbreitet  sich  die  krankhafte 
Erregung  auf  den  Facialis,  so  zuckt  auch  das  Gesicht;  greift  sie 
auf  die  Portio  minor  des  Trigeminus  über,  so  werden  die  Kiefer 
zusammengeklemmt;  sind  gleichzeitig  die  Cervicalnerven  betheiligt, 
so  wird  der  Kopf  gedreht,  und  die  Arme  gerathen  in  schleudernde 
Bewegung.  Diese  meist  mit  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Muskeln 
oder  in  ihren  Ansätzen  verbundenen  Anfälle  dauern  gewohnlich  nur 
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einige  Secnnden.  Im  Beginn  der  Krankheit  wiederholen  sie  sich 
seltener,  im  weiteren  Verlaufe  derselben  werden  sie  häufiger,  und 
es  können  während  einer  Minute  dreissig  Anfälle  und  mehr  wieder- 
kehren, so  dass  die  Kranken  oft  zur  Verzweiflung  gebracht  werden 
(Bas8e).  Während  des  Schlafes  pflegen  die  Anfälle  auszubleiben.  — 
Diese  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Accessorius  entwickeln 
sich  gewohnlich  allmälig  und  verschlimmern  sich  langsam.  Nur 
selten  verlieren  sie  sich;  meist  bleiben  sie,  ohne  Gefahr  zu  brin- 
gen, für  das  ganze  Leben  stationär. 

Als  Salaamkrämpfe  der  Kinder  bezeichnet  man  vereinzelte  oder 
periodisch  wiederkehrende  Anfalle,  in  welchen  durch  klonische 
Krämpfe  beider  Sternocleidomastoidei  der  Kopf  der  kranken  Kin- 
der, wie  der  einer  chinesischen  Pagode,  in  beständig  nickender  Be- 
wegung bleibt.  Diese  Nickbewegungen  folgen  sich  mit  grosser,  oft 
wüirend  des  Anfalls  wachsender  Schnelligkeit,  so  dass  achtzig  bis 
hundert  derselben  in  einer  Minute  erfolgen.  Meist  nehmen  die  Ge- 
sichtsmuskeln, namentlich  die  Schliessmuskeln  des  Auges,  an  dem 
Krämpfe  Theil.  Bei  manchen  Kindern,  welche  an  solchen  Anfallen 
leiden,  entwickelt  sich  später  Epilepsie  und  Blödsinn,  bei  anderen 
sollen  dieselben  nach  dem  Durchbruch  der  Zähne  verschwunden  sein. 

Der  tonische  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  liegt 
der  spastischen  Form  des  Torticollis  oder  des  Caput  obstipum  zu 
Grande.  Der  Krampf  ist  meist  auf  den  Sternocleidomastoideus  be- 
schränkt, so  dass  der  Kopf  schräg  nach  Vorn  und  Unten  geneigt 
ist.  Das  Leiden  kommt  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen 
vor  und,  wenn  man  die  Fälle  von  Torticollis  congenitus  von  einem 
foetalen  Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii  ableiten  will, 
auch  schon  beim  Foetus.  Zuweilen  gehen  dem  tonischen  Krämpfe 
kurze  Anfälle  klonischer  Krämpfe  vorher,  häufiger  jedoch  befindet 
sich  von  Anfang  an  der  Sternocleidomastoideus  in  tonischer  Con- 
traction.  Im  Beginn  wird  das  Uebel  leicht  für  unbedeutend  und, 
da  gleichzeitig  Schmerzen  vorhanden  sind,  für  ein  rheumatisches 
Leiden  gehalten;  man  lässt  gegen  den  „steifen  oder  schiefen  Hals" 
Opodeldoc  einreiben  oder  triffl  eine  andere  nichtssagende  Verord- 
nung, bis  sich  durch  die  Hartnäckigkeit  und  das  allmälige  Ueber- 
handnehmen  des  Uebels  der  schlimmere  Charakter  desselben  heraus- 
stellt. Der  Kopf  wird  immer  tiefer  herabgezogen,  auf  der  Seite, 
nach  welcher  er  geneigt  ist,  springt  der  Sternocleidomastoideus, 
namentlich  der  Sternaltheil  desselben,  als  ein  harter  Strang  hervor, 
während  auf  der  nach  Oben  gerichteten  Seite  des  Halses  die  Haut 
gespannt  ist  und  die  Muskeln  nicht  hervortreten.  Bei  längerer  Dauer 
des  Leidens  wird  oft  das  Gesicht  entstellt,  indem  die  hypertrophi- 
schen Muskeln  die  entsprechende  Hälfte  desselben  abwärts  zerren. 
Gleichzeitig  führt  die  dauernd  schiefe  Haltung  nicht  selten  zu  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule  und  zu  einem  Einsinken  des  Thorax 
auf  der  kranken  Seite. 
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Gegen  die  klonischen  Krämpfe  im  Bereiche  des  Nervua  acces- 
sorius  Willisii  haben  thfirapeii tische  Eingriffe  ge wohnlich  keinen  Er- 
folg. Morifz  Meier  stellte  zwar  einen  an  Tic  convuleif  und  an  klo- 
nischen Krämpfen  der  Halsmuskeln  leidenden  Soldaten,  Indem  er 
jeden  einzelnen  vom  Krampf  ergriffenen  Muskel  faradiairte,  in  fünf 
SitKungen  von  viertelstündiger  Dauer  vollständig  her.  Die  negati- 
ven Resultate  indessen,  welche  ich  selbst  und  Andere  von  der  Fa- 
radisation  und  von  der  galvanischen  Behandlung  beim  Tic  convulsif 
beobachteten,  sprechen  dafür,  dass  derartige  glänzende  Curen  zu 
den  Ausnahmen  gehören.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  Zincnm 
sulphiiric.  und  des  Ferrum  carbonicum,  sowie  die  Application  von 
Moxen  in  den  Nacken,  seh  eint  in  einigen  Fällen  von  Kutzen  ge- 
wesen zu  sein.  Die  Durchschneidung  einzelner  Nervenäste  hatte 
keinen  Erfolg,  wohl  aber  in  zwei  Fällen  die  Durchschneidung  des 
afficirten  Muskels.  In  einem  dritten  Falle,  in  welchem  die  Durcli- 
schneidung  gleichfalls  vorgenommen  und  sogar  wiederholt  wurde, 
blieb  indessen  der  Erfolg  aus. 

Ueber  die  Therapie  der  Salaamkrampfe  lassen  sich  keine  Re- 
geln aufstellen,  da  dieses  Leiden,  und  namentlich  die  Aetiologie 
desselben  völlig  dunkel  ist. 

Die  Behandluüg  der  tonischen  Krämpfe,  welche  in  den  Bereich 
der  Orthopaedie  und  der  operativen  Chirurgie  gehört,  hat  bei  nicht 
2U  sehr  veralteten  Fällen  günstige  Resultate  aufeuweisen. 


Capitel  XVIL 

SchreibekrftBipf.     nogigraphie. 

|.  L.     Pathog«Q«se  und  AeUdogle. 

Unter  Sebreibekrampf  versteht  man  die  krankhafte  Erregung 
einzelner  zu  den  Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  Fasern, 
welche  ausschliesslich  durch  die  Bewegung  oder  Haltung  der 
Finger  beim  Schreiben  eingeleitet  wird  und  durch  die  krampfhaften 
Cootractionen  der  betreffenden  Muskeln  das  Weiterschreiben  un- 
möglich macht.  Stellen  sich  derartige  Krämpfe  nicht  während  des 
Schreibens,  sondern  während  anderer  complieirter  Hanthirnngen, 
z,  B.  wahrend  der  Schusterarbeit,  während  des  Melkens,  ein,  so 
hat  man  ihnen  andere  Namen,  den  des  Schusterkrampfes  oder  des 
Melkkrampfes,  gegeben, 

Ueber  die  Pathogenese  des  Schreibekrampfes,  eines  nicht  sel- 
tenen Leidens,  welches  den  davon  befallenen  Individuen  nicht  selten 
ihre  Erwerbsquelle  raubt,  weiss  man  nichts  Gewisses,  so  zahlreiche 
Hypothesen  auch  über  das  Zustandekommen  desselben  aufgestellt 
sind.  Einigerraassen  annehmbar  erscheint  die  von  Fritz  gegebene 
Erklärung,  nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Reflexneurose  ist, 
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Wi  welcher  jedorh  die  Erregung  der  motorischen  Nerven  nicht  wie 

i  den  meisten  Reflexneurosen  von  den  sensiblen  Hautnerven,  soii- 

▼on  den  sensiblen  Muskel  nerven  ausgeht.    Die  Beobachtung, 

niemals  für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder  des  Pa- 

^  wohl  aber  schon  eine  Stellung  der  Hand  wie  beim  Schreiben, 

tiüe  dsass  dabei  di<^  Feder  oder  das  Papier  berührt  wird,  den  An- 

hervorrufen,  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung.    Ebenso 

heinlich  erscheint  aber  auch  die  Annahme,  dass  die  krank- 

Erregung  nicht  durch  Reflex  von  den  sensiblen  auf  die  moto- 

en  Fasern,  sondern  durch  Mittheil uug  der  Erregung  von  den 

rch  den  Willen  erregten   motorischen  Nerven   auf  andere   moto- 

äschc  Nerven  zu  Stande  kommt.    Dann  würde  der  Schreibekrampf 

h  den  choreaartigen  Krämpfen  und  mit  den  Stotterkrämpfen  zu 

letchen  und  die  das  Schreiben  störenden  Bewegungen  als  Mit- 

egungen  aufzufassen  sein. 

In  Betrefi*  der  aetiologischen  Momente  ist  zu  bemerken,  dass 
Krankheit  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  bei  wel- 
en  fiie   nur   in  sehr  vereinzelten  Fällen  beobachtet   wurde,  vor- 
mt.    Sollte  nicht  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  bei  welchen 
atatistischen  Zusammenstellungen  ein  ähnliches  Verhältnisa  er- 
geben, ebenso,    nur  weniger  in  die  Augen  fallend,  die  scheinbare 
"ifferenz  der  Krankheitaanlage  beider  Geschlechter  auf  eine  Ver- 
hiedeoheit  der  Gewohnheiten  und  Beschäftigungen  hinauslaufen? 
Alter  Ton  30—50  Jahren,  also  die  Zeit  der  am  Meisten  an- 
engten  Geschäftsthätigkeit,  ist  dem  Schrtibekrampf  am  Häu- 
_      n    unterworfen.     Schreiber  von    Profession,    Beamte,   Lehrer, 
Kmofleute  erkranken  am  Leichtesten*     Zu  enge  Rockärmel,  durch 
welche  die  Muskeln  am   Vorderarm    während  des   Schreibens  ge- 
drückt werden,  eine  unbequeme  Stellung  beim  Schreiben,  vor  Allem, 
dm  eni  seit  Erfindung  der  Stahlfedern  vom  Schreibekrampf  die  Rede 
igt,  der  Gebrauch  harter  Stahlfedern  geheinen  das  Zustandekommen 
dcfl^lbcn  zu  begünstigen.    Aber  diejenigen  Bedingungen,  imter  wel- 
ebeii  aDein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind  unbekannt. 

II  f.  2.     SjEsptame  nad  TfHaitf. 

^€3m  Schreibekrampf  pflegen  eine  leichte  Ermüdung  der  Hand 
I  Schreiben  und  ein  Geföhl  der  Unsicherheit,  so  dass  der  Kranke 
bt,  er  müsse  die  Feder  fester  halten,  als  Vorboten  vorherzu- 
tu  In  einzelnen  Fällen  bleibt  das  Leiden  auf  diese  Störungen 
hränkt.  Ist  die  Krankheit  ausgebildet,  so  werden  während  des 
Sclireibens  und  in  schweren  Fällen  schon  bei  jedem  Ansatz  zum 
Sehreiben  die  Muskeln  der  drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Ex- 
Imiaren,  bald  mehr  die  Flcxoren,  krampfhaft  contrahirL  Nach  dem 
Tor^  '    n  dieser  oder  jener  Bewegung  hat  man  besondere  For- 

mtiä  I  reibekrampfs,  als  „Flexionskrampf  des  Daumens",  »Auf- 

des  Zeigefingers",  „Durchgehen  der  ITand",  und  eine  aus 
letzten  Formen   zusammengesetzte  Varietät  unterschieden. 
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Die  Feder  wird  durch  diese  Krämpfe  nacli  Oben  und  nach  üntet 
geöchnellt,  und  statt  gleicb massiger  und  deutlicher  Schriftzüge  komni^ 
ein  UBgleichmSssiges,  von  grotesken  Zügen  unterbrochenes  Gekritzc 
^uni  Vorschein.  Eine  ängstliche  Aufuierksamkeit  und  die  Furchl 
vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  begünstigt  das  Zustandekommen  dea 
selben.  Je  mehr  die  Kranken  es  durchsetzen  wollen,  weiter  zt 
schreiben,  um  so  starker  wird  der  Krampf  und  um  so  leichter  brei-^ 
tet  er  sich  auf  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  des  Oberarmes 
aus.  Meist  ist  das  Uebel  schmerzlos,  zuweilen  ist  ein  Gefühl  von 
Spannung  im  Arm  mit  demselben  verbunden.  In  dem  Moment,  in 
welchem  die  Kranken  den  Versuch  zu  schreiben  aufgeben,  ver- 
schwindet der  Krampf,  und  ebenso  können  sie  jede  andere  Be- 
wegung ungehindert  ausfuhren.  In  eiuRtn  hierher  gehörenden  von 
Romberg  beschriebenen  Falle  wurde  ein  Nagelschmied,  sobald  er  den 
Hammer  fasate  und  zum  Sehlagen  ausholte,  von  heftigen  schmerz- 
haften Krämpfen  in  den  Muskeln  dea  Vorderarmes  ergrifleu;  der«^ 
selbe  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben  und  wurde  später  ein 
brauchbarer  und  geschickter  Anstreicher.  Der  Schreibekrampf  ist 
ein  sehr  hartnäckiges  und  langwieriges  UebeL  Genesung  tritt  gelte: 
ein ;  kaum  unterbricht  eine  vorübergehende  Besserung  das  gleicL 
massige  Bestehen  der  Krankheit  Manche  Kranke  lernen,  wegi 
des  lästigen  Uebels  und  wegen  der  Sorge  für  ihre  Existenz  z 
f  jedem  Opfer  bereit,  mit  der  linken  Ilaud  schreiben;  aber  leider 
hat  man  in  solchen  Fällen  das  Uebel  später  auch  die  linke  Hand 
ergreifen  sehen. 
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Die  Behandlung  des  Schreibekrampfes  ist  in  der  Regel  erfolg- 
los. Das  Verbot  des  Schreibens  während  längerer  Zeit  und  ein 
vorsichtiges  WieJeraüfangen  des  Schreibens  mit  Gänsefedern,  die 
Verordnung  von  Seebädern,  kalten  Douchen  und  reizenden  Einrei-"! 
huogen  haben  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  wenig  geleistet. 
Die  Durchschneidung  der  Nerven  bringt  dem  Kranken  keinen  Vor- 
theiU  da  sie  Lab  mutig  seiner  Finger  zur  Folge  hat.  Die  Durch- 
achueidung  der  Muskeln  hat  nur  in  einem  Falle  Erfolg  gehabt;  u\,\ 

I  allen  übrigen  Fällen  trat  keine  oder  nur  eine  voriibergehende  Bes«^| 
eerung  ein*  Ich  habe  einen  Fall  von  Schreibekrampf,  den  ich,  ohno^ 
llotbiung  auf  Erfolg  zu  haben,  in  üist  roher  Weise  mit  dem  con- 

I  stanteu  Strome  behandelte,  so  vollständig  hergestellt,  dass  der  be- 
treflende  Kranke,  der  Jahre  lang  mit  der  linken  Hand  gcschriebe 
hat,  jetzt  wieder  mit  der  rechten  Hand  schreibt.  Die  von  Be/i^di 
vorgeschlagene  Behandlung  des  Schreibekrampfes,  durch  welche  der-' 
selbe  in  einzelnen  Fällen  Erfolge  erzielt  hat,  und  welche  in  der 
Anwendung  von  „Rückenmarkswurzel-  und  Kücken marksnerven- 
stromeu"  besteht,  hat  mich  vollständig  im  Stich  gelassen,  und  in 

I  einzelnen  Fällen  das  Leiden  verschlimmert.    Wenn  es  sich  mit  der 
Pathogenese  des  Schreibekrampfes  in  der  Weise  vexhält,  wie  ich 
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oben  angeführt  habe,  so  ist  meine  Behandlungsweise,  ohne  dass  ich 
mir  dessen  bewusst  war,  durchaus  rationell  gewesen.  Ich  Hess  näm- 
lich den  Strom  auf  die  Muskeln  des  Daumens  und  des  Zeigefingers, 
ibo  auch  auf  die  in  denselben  verlaufenden  sensiblen  Muskelnerven 
einwirken,  und  es  würde  sich,  wenn  jene  Erklärung  richtig  ist,  der 
Heilerfolg  einfach  daraus  erklären,  dass  der  constante  Strom  den 
krankhaften  Ernährungszustand  und  die  krankhaft  gesteigerte  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Muskelnerven,  durch  welche  der  Krampf 
auf  reflectorische  Weise  eingeleitet  wird,  durch  seine  katalytische 
Wirkung  beseitigt  hat.  Apparate,  vermittelst  welcher  die  Kranken 
ohne  Hülfe  der  Finger  schreiben,  leisten  zuweilen  eine  Zeitlang 
gute  Dienste. 

Capitel   XVIII. 
lAoyatUscke  Kranpfe  in  den  luskeln  der  Eitremitäten.     Arthrogryposis. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetiologle. 

Die  tonischen  Krämpfe,  welche  zuweilen  die  Muskeln  der 
Extremitäten  befallen  und  nicht  als  Symptome  eines  Gehirn-  oder 
Kückenmarksleidens  gedeutet  werden  können,  nennt  man  nach  dem 
Vorgange  franzosischer  Autoren  idiopathische  Krämpfe  (Spasmes 
musculaires  idiopathiques).  Sie  stellen  Analoga  der  Neuralgieen 
dar,  aber  es  gelingt  noch  weniger,  die  anatomischen  Ursachen  der 
krankhaften  Erregung  im  Verlaufe  der  motorischen  Nerven  bei 
den  idiopathischen  Muskelkrämpfen  nachzuweisen,  als  es  gelingt, 
die  anatomischen  Ursachen  der  krankhaften  Erregung  in  den  Bah- 
nen der  sensiblen  Nerven  bei  den  Neuralgieen  aufzufinden.  —  Der 
meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  den  idiopathischen  Krämpfen  der  Extremitäten  gewohnlich 
unerhebliche  und  vorübergehende  Veränderungen  in  den  Nerven 
oder  in  ihren  Hüllen  zu  Grunde  Hegen.  Von  manchen  Beobach- 
tern wird  der  in  Kede  stehende  Zustand  geradezu  als  eine  Form 
des  Rheumatismus  angesehen  und  von  Ilyperaemie  und  Oe- 
dem  des  Neurilems  abgeleitet.  Für  viele  Fälle,  namentlich  für 
die,  welche  bei  vorher  gesunden  Kindern  auftreten,  mag  diese  Er- 
klärung richtig  sein ;  indessen  macht  es  das  Vorkommen  der  idio- 
pathischen Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  und  in  der  Reconvalescenz 
von  acuten  und  chronischen  Erkrankungen,  welche  sehr  feindselig 
in  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  des  Korpers  eingreifen 
ond  oft  zu  sehr  verbreiteten  Functionsstorungen  fuhren,  wie  des 
Typhös,  der  Intermittens,  der  Ih-lf/Iff'si^hen  Krankheit,  der  epide- 
mischen Diphtheritis ,  in  hohom  Grade  wahrscheinlich,  dass  die 
idiopathischen  Krämj)fe  in  anderen  Fällen  von  den  zum  grossten 
Theile  unbekannten  Gewebsstorungcn  abhängen,  welche  sich  im 
Verlaufe  der  genannten  Krankheiten  entwickeln  und  den  Anoma- 
lieen  der  verschiedensten  Functionen   zu  Grunde  liegen.     In  ahn- 
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lieber  Weise  muss  wohl  das  Vorkommen  der  idiopathischen  Ma» 
kelkrämpfe  in  der  Schwangerschaft,  im  Puerperium  und  im  Wochen 
bett  gedeutet  werden.  —  Die  Krankheit,  namentlich  die  primitive, 
wahrscheinlich  durch  Erkältung  entstandene  Form,  kommt  vorzugs- 
weise im  Kindesalter  von  Der  Ausspruch  Vailei^'Sy  dass  die  sel- 
tene Klrankheit  vielen  Aerzten  niemals  zur  Beobachtung  komme,  ist 
mir  auffallend,  da  ich  eine  grosse  Zahl  von  Fallen  beobachtet  habe 
und  mich  sehr  wohl  daran  erinnere,  dass  Krukenberff  sie  als 
keineswegs  seltene  Form 
zeichnen  pflegte. 


eine 


des  „Rheumatismus^  bei  Kindern  zu 


$.  2,    SjinpUme  und  Terliuf. 

Zuweilen  gehen  der  Krankheit  ein  mehrere  Tage  dauernde« 
allgemeines  Unwohlbefinden,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  als 
Vorboten  vorher.  Den  Anfang  der  Krankheit  selbst  bezeichnen 
schmerzhafte  Empfindungen,  welche  bald  gleichzeitig  die  obereo 
und  unteren  Extremitäten,  bald  mehr  die  Hände  und  Vorderarme^ 
bald  mehr  die  Füsse  und  Unterschenkel  allein  durchziehen  und 
scheinbar  dem  Verlaufe  -  der  Nerven  folgen.  Dazu  gesellt  sich 
ein  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  eine  Steifigkeit  und  Unge- 
lenkigkeit  in  den  leidenden  Gliedern,  Nachdem  diese  Symptome 
kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  treten  schnell  vorüber- 
gehende Wadenkrämpfe  und  andere  Muskelcontractionen  ein,  welche 
bald  in  anhaltende  tonische  Contraetionen  übergehen.  Durch  diese 
werden  die  oberen  Extremitäten  gewohnlich  in  dauernde  Flexion, 
die  unteren  in  dauernde  Extension  versetzt.  Wenn  man  die  Krank- 
heit nicht  kennt  und  derartige  Kinder  zum  ersten  Male  sieht, 
wird  man  durch  den  Anblick  der  starren  und  unbeweglichen  Glie- 
der,  der  gestreckten  Kniee,  der  aufwärts  gezogenen  Fersen,  der 
in  die  Hand  eingeschlagenen  Daumen  aufs  Höchste  frappirt  und 
ist  geneigt  irgend  ein  schweres  Leiden  der  Centralorgane  voraus- 
zusetzen* Der  Versuch,  die  oberen  Extremitäten  zu  strecken  oder 
die  unteren  zu  beugen,  ist  für  die  Kranken  überaus  schmerzhaft. 
Die  Contrahirten  Muskeln  sind  hart  und  springen  deutlich  hervor. 
Gewöhnlich  erscheinen  die  Gelenke  durch  ein  leichtes  Oedem  der 
Haut  etwas  angeschwollen.  In  manchen  Fällen  verbreiten  sich  die 
tonischen  Contraetionen  auch  auf  die  Bauch-  und  Rückenmuskeln 
und  selbst  auf  die  Gealchtsmuskeln  und  die  Kaumuskeln.  Fieber 
pflegt  die  idiopathischen  Muskel krämpfe  entweder  gar  nicht  zu  be- 
gleiten oder,  wenn  es  vorkommt^  keinen  hohen  Grad  zu  erreichen. 
Bei  manchen  Kranken  ist  der  Eintritt  der  Contraetionen  mit  einem 
Gefühle  von  Beklemmung  und  mit  Zeichen  von  Blutandrang  zum 
Kopfe  verbunden.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  mehreren 
Fällen  kurz.  Schon  nach  einigen  Tagen  verlieren  sich  oft  die  Con- 
traetionen, und  die  Beweglichkeit  stellt  sich  wieder  her.  In  an- 
deren Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  länger  hinaus,  auch  treten 
zuweilen  nach  einigen  Tagen  oder  erst  nach  einigen  Wochen  Ret 
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re  ein.  Einige  Beobachter,  wie  Delpech  und  Haue,  geben  an, 
die  Krankheit  aus  einer  Reihe  von  Krampfanfallen  zugammen- 
gesetxl  eei,  daas  diese  Anfalle  einige  Minuten,  einige  Stunden,  ei- 
nen Tag  oder  noch  länger  anhalten,  und  dass  in  den  Pausen  zwi- 
icben  den  Anfällen  entweder  nur  eine  gewisse  Steifigkeit  und 
Schwäche  der  Glieder,  oder  auch  Anaesthesie  der  Haut  und  der 
Mo&keln  Torhanden  sei.  In  den  Fällen,  welche  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  waren  derartige  Paroxysmen  und  Intervalle  im 
Verlaufe  der  Krankheit  nicht  zu  bemerken. 

$.  3.    Thertpt«*. 

Der  meist  gutartige  Verlauf  der  Krankheit  macht  energische 
Eingriffe  überflüssig,  Krukenbei-g  pflegte  Räucherungen  mit  Wach- 
kolderbeeren  zu  verordnen.  Bei  diesem  einfachen  Verfahren  ver- 
schwinden die  Schmerzbaftigkeit  der  Glieder  und  die  Contractionen 
ihrer  Muskeln  gewiss  ebenso  schnell  als  bei  der  Anwendung  der 
toderweitig  empfohlenen  reizenden  und  antispasmodischen  Einrei- 
Imngen  oder  bei  dem  inneren  Gebrauche  krampfstillender  Mittel, 
wie  der  Flor.  Zinci,  des  Bilsenkrautes,  des  Opium.  Anders  verhält 
a  sich,  wenn  die  idiopathischen  Muskelkrämpfe  im  Verlaufe  eines 
ichweren  Allgemeinleidens  beobachtet  werden.  Dann  verlieren  sich 
die  Krämpfe  erst  mit  der  Regulirung  des  Stoffwechsels  und  mit 
der  Herstellung  einer  normalen  Ernährung,  und  die  Behandlung 
von  diesem  Gesichtspunkte  ausgeben. 


Capitel   XIX 
Peripherische  Lähmuiij^eo. 


(Unter  Lähmung,  Akinesis,  im  Bereiche  der  cerebrospinalen 
erven  versteht  man  den  krankhaften  Zustand,  in  welchen  die 
otoriachen  Fasern  nicht  durch  Willensacte  in  Erregung  versetzt 
und  in  Folge  dessen  die  Muskeln  nicht  willkürlich  contrahirt  wer- 
den können.  Störungen  der  willkürlichen  Bewegung,  welche  einen 
anderen  Ursprung  haben,  namentlich  diejenigen,  welche  durch 
Krankheiten  der  Gelenke  und  der  Knochen  bedingt  sind,  werden 
nicht  3EU  den  Lähmungen  gerechnet.  Von  den  myopathischen  Läh- 
Dtutgen  wird  später  die  Bede  sein. 

Diejenigen  Lähmungen,  welche  durch  Zerstörung  oder  Beein- 
triebdguog  der  Centralherde  des  Willens  entstehen  und  darauf 
beniben,  dass  von  diesen  aus  keine  Bewegungsimpulse  auf  die  pe- 
ripheriachen  Nerven  ausgeübt  werden  können,  haben  wir  bei  den 
bmakhetten  des  Gehirns  besprochen*  Dort  sind  auch  diejenigen 
Libflstmgen  behandelt  worden,  welche  durch  allgemeine  Circula- 
tsoni«  und  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  entstehen  und  darauf 
bmlieii,  dass  die  gesammte  psychische  Thätlgkeit  aufgehört  hat, 
keizie  Vorstellungen  zu  Stande  kommen,  dass  keine  Bewe- 
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gangen  gewollt  werden*  —  Im  vorigen  Abschnitte  haben  wir 
ferner  diejenigen  Lähmungen  besprochen,  welche  entstehen,  wenn 
die  Fasern  des  Rückenmarks,  durch  welche  die  Erregung  von  den 
Centralh erden  des  Willens  zw  den  motorischen  Nerven  geleitet  wird, 
zerstört  sind*  —  In  dem  vorliegenden  Abschnitte  beschäftigt  uns 
demnach  ausschliesslich  die  Form  der  Luhmnng,  welche  entsteht, 
wenn  entweder  die  peripherischen  Nerven  vom  Gehirn  oder  Rücken- 
mark getrennt  sind,  oder  wenn  dieselben  in  Folge  einer  Textur- 
veränderung ihre  Erregbarkeit  eingebüsst  haben. 


f.  1.    Patbo^enpsf  ond  At>Üa]«gf«. 

Eine  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Central  Organen 
ist  nicht  selten  die  Folge  äusserer  Verletzungen,  Hierher  gehören 
die  Durchschneidiingen  der  Nerven  bei  chiriu-gischen  Operationen 
oder  bei  anderweitigen  Verwundungen.  —  In  anderen  Fällen  hängt 
die  Continuitätsstorung  von  dem  Uebergreifen  einer  Versch wärung 
oder  eines  anderen  Zerstörungsprozesses  auf  ein  benachbartes  Ner- 
venstück ab.  Als  Prototyp  dieser  Form  kann  die  Zerstörung  des 
Facialis  während  seines  Verlaufes  durch  den  Canalis  Fallopii  bei 
Cariea  des  Felsenbeins  bezeichnet  werden.  —  Auch  dadurch,  daas 
bei  anhaltendem  Drucke  einer  Geschwulst,  eines  Aneurysma,  einer 
Exostose  ein  Nervenstück  allmälig  consumirt  wird,  kann  das  peri- 
pherische Ende  des  Nerven  von  den  Centralorganen  getrennt  wer- 
den. —  Zuweilen  hat  schon  ein  vorübergehender  Druck,  welcher 
auf  den  Nerven  wirkt,  einen  Effect,  welcher  es  wahrscheinlich 
macht,  dass  der  Nerv  an  der  gedrückten  Stelle  eine  Unterbrechung 
erfahren  hat.  So  sah  Jlasse  bei  einem  Menschen,  der.  mit  dem 
Arme  über  einen  Stuhl  gelehnt,  lange  geschlafen  hatte,  eine  allen 
Mitteln  wiederstehende  motorische  Lähmung  des  Arms  auftreten, 
—  In  den  seltensten  Fällen  liegt  der  Continuitätstrennung  des  Ner- 
ven eine  primäre  partielle  Neuritis  zu  Grunde, 

Die  Texturveränderungen,  durch  welche  die  motorischen  Ner- 
ven, ohne  eine  Continuitätsstorung  zu  erfahren,  ihre  Erregbarkeit 
einbussen,  sind  ebenso  unbekannt,  als  die,  welche  den  Verlust  der 
Erregbarkeit  sensibler  Nerven  bedingen.  So  hebt  die  abgeschnittene 
Zufuhr  von  arteriellem  Blute  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Ner- 
ven auf,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  denselben  hervorzu- 
rufen. —  Es  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen,  dass  den  rheu- 
matischen Lähmungen  Hyperaemie  und  Oedem  des  Neurilcms,  durch 
welche  die  Nervenfasern  gedrückt  werden,  zu  Grunde  liegen*  — 
Dass  die  Lähmungen,  welche  zuweilen  nach  heftigen  Krampfan- 
fallen entstehen,  Folge  der  übermässigen  Anstrengung  sind,  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  zuweilen  das  Erloschen  der  Erregbar- 
keit die  Folge  excessiver  Erregung  ist,  findet  zwar  in  den  physio- 
logischen Experimenten  seine  Bestätigung ;  aber  der  Nerv,  welcher 
seine  Erregbarkeit  in  Folge  überm assiger  Erregung  verloren  hat, 
erscheint  unseren  Sinnen  nicht  anders  als  der  erregbare  Nerv.  — 
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Nicht  anders  rerbält  es  sich  mit  den  in  Folge  eines  massigen 
Druckes  oder  einer  nicht  zu  heftigen  Zerrung  entstehenden  Läh- 
mungen, welche  wir  wegen  ihres  Verlaufes  von  einer  yerminderten 
Erregbarkeit,  nicht  von  einer  Zerstörung  des  Nerven,  ableiten 
müssen.  —  Endlich  sind  auch  die  Texturveränderungen  der  Ner- 
ven unbekannt,  welche  den  Lähmungen  bei  der  Bleiintoxication, 
bei  der  Infection  des  Blutes  durch  Miasmen,  sowie  bei  den  soge- 
nannten essentiellen  Lähmungen  (s.  Cap.  XXI.),  zu  Grunde  Hegen. 
Die  hysterische  Lähmung  gehört,  obwohl  wir  sie  weder  bei 
den  Gehirn-  noch  bei  den  Kückenmarkskrankheiten  erwähnt  haben, 
wahrscheinlich  nicht  zu  den  peripherischen  Lähmungen,  sondern 
hängt  von  einer  anatomisch  nicht  nachweisbaren  Anomalie  der 
Centralherde  des  Willens  ab,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung 
der  Hysterie  ausfuhrlich  exponiren  werden. 

$.  2.    Sjmptome  and  Yerlaof. 

Die  vollständige  Trennung  eines  motorischen  Nerven  von  den 
Centralorganen  macht  jede  Contraction  der  von  ihm  versorgten  Mus- 
keln unmöglich  und  fuhrt  zu  vollkommener  Lähmung,  zur  Para- 
lyse. Denselben  Effect  haben  Textur  Veränderungen,  durch  welche 
die  Erregbarkeit  des  Nerven  absolut  vernichtet  wird.  Bei  einer  ge- 
schwächten, nicht  vollständig  vernichteten  Erregbarkeit  der  Nerven 
können  oft  noch  unkräftige  Contractionen  ausgeführt  werden;  die- 
sen Zustand  nennt  man  unvollkommene  Lähmung,  Parese. 

Eine  Paralyse  oder  Parese,  welche  peripherischen  Ursprungs 
ist,  unterscheidet  sich  von  einer  centralen  Lähmung  meist  schon 
1)  durch  die  Art  ihrer  Verbreitung.  Während  wir  nämlich 
f&r  cerebrale  und  spinale  Lähmungen  Hemiplegie  und  Paraplegie 
als  die  charakteristischen  Yerbreitungsformen  kennen  gelernt  haben, 
müssen  wir  die  Beschränkung  der  Lähmung  auf  das  bekannte  Mus- 
kelgebiet eines  einzelnen  Nerven  als  ein  fast  pathognostisches  Sym- 
ptom einer  peripherischen  Lähmung  bezeichnen.  Dass  ein  Gehirn- 
leiden  den  Willenseinfluss  auf  einen  einzelnen  Nerven  aufhebt,  oder 
dass  im  Bückenmarke  die  Leitung  zu  einem  einzelnen  Nerven  unter- 
brochen wird,  während  die  Erregung  aller  anderen  Nerven  in  nor- 
maler Weise  von  Statten  geht,  kommt  sehr  selten  und  wohl  nur  im 
Beginne  der  partiellen  Sklerose  vor.  Umkehren  lässt  sich  dieser  Satz 
nicht,  denn  es  gibt  peripherische  Lähmungen  genug,  welche  über 
die  Mnskelbahnen  zahlreicher  Nerven  verbreitet  sind.  Indessen  gibt 
auch  bei  diesen  die  Art  der  Verbreitung  nicht  selten  Aufschluss  über 
den  Ursprung  der  Lähmung.  Führen  Gehirntumoren  zu  Lähmungen 
b  den  Gebieten  verschiedener  motorischer  Gehirnnerven,  so  treten 
diese  doch  nicht  gleichzeitig  auf,  sondern  verbreiten  sich,  dem  all- 
maligen  Wachsen  des  Tumors  entsprechend,  nach  und  nach  von 
dnem  Gehimnerven  auf  den  anderen.  —  Als  einen  schlagenden  Be- 
weis dafür,  dass  die  Verbreitung  der  Lähmung  auch  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Unterscheidung  einer  spinalen  von  einer  durch 
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Caries  der  Wirbel  bedingten  peripberischen  Lähmung  werden  1 
erwähne  ich  einen  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachteten  FalL  Er 
betraf  einen  Kranken,  welcher  an  Caries  der  Halswirbel  gelitten  hatte, 
und  bei  welchem  fast  vollBtäudige  Lähmung  und  fast  vollständige 
Anaestheaie  in  den  oberen  Extremitäten  bestund,  während  die  Be- 
weglichkeit und  die  Empfindung  in  den  unteren  Extremitäten  ganz 
normal  waren.  Aus  dieser  Verbreitung  der  Lähmung  musste  mit  Be- 
stimmtheit geschlossen  werden,  dass  die  Nervenstämme  des  BrachiaL 
plexus,  aber  nicht  das  Rückenmark  selbst,  durch  das  Wirbelleiden 
beeinträchtigt  waren.  —  Rheumatische  Lähmungen,  welche  gleich- 
falls nicht  selten  eine  grossere  Zahl  von  Nerven  betreffen,  zeigen 
in  Bezug  auf  ihre  Ausbreitung  keine  besonderen  Eigenthümlichkei- 
ten,  und  nur  der  Umstand,  dass  sie  nicht  leicht  die  Form  einer 
Hemiplegie  oder  Paraplegie  annehmen,  ist  allenfalls  für  die  differen- 
tielle  Diagnose  zu  benützen.  —  Höchst  charakteristisch  ist  dagegen 
die  Verbreitung  der  Lähmung  bei  der  Bleüntoxication,  so  dass  man 
in  der  That  oft  schon  daraus  allein  nicht  nur  centrale  Lähmungen, 
sondern  auch  andere  Formen  peripherischer  Lähmung  ausschliesscn 
und  eine  Bleilähmung  diagnosticiren  kann.  Immer  belallt  nämlich 
die  Bleilähmung  zuerst  die  oberen  Extremitäten,  und  zwar  nach  ein» 
ander  die  Extensoren  der  Finger,  der  Hand,  des  Armes,  während 
sie  die  Flexoren  gänzlich  verschont.  —  Fehlen  2)  während  des 
ganzen  Verlaufes  einer  Lähmung  anderweitige  Störungen  der 
Gehirnthätigkeit,  so  spricht  dies  mit  der  grossten  Wahrschein- 
lichkeit für  den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  Auch  die- 
ßen  Satz  darf  man  nicht  umkehren ,  denn  nicht  selten  sind  neben 
einer  Lähmung  schwere  Gehirnerscheinungen  vorhanden,  und  die 
Lähmung  ist  dennoch  eine  peripherische.  Gehirntumoren  au  der 
Basis  liefern  auch  für  dieses  Verhalten  zahlreiche  Belege,  —  Wenn 
der  betroflene  Nerv  ein  gemischter  ist,  so  liefert  3)  die  Complica- 
tion  der  Lähmung  mit  Anaestheaie  in  dem  bekannten  Ver- 
breituugsbezirke  seiner  sensiblen  Fasern  ein  wichtiges  Kriterium  für 
den  peripherischen  Ursprung  der  Lähmung.  —  Für  einen  solchen^ 
spricht  4)  das  Fehlen  von  Reflexbewegungen  und  Mitbe- 
wegungen im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven.  Können  wir 
bei  einer  Lähmung  aus  der  normalen  Sehmerzempfindung  achliessen, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  erhalten  ist,  und  dass 
auch  ihre  Verbindung  mit  dem  Gehirn  keine  Unterbrechung  erfah- 
ren hat,  und  kommen  dennoch  bei  Reizung  der  sensiblen  Fasern 
keine  Reflexerscheinungen  zu  Stande,  so  bleibt  kein  Zweifel,  dass 
die  Leitung  in  den  motorischen  Fasern  unterbrochen  ist,  dass  also 
die  Lähmung  peripherischen  Ursprungs-  ist.  Kann  z,  B.  ein  Kran- 
ker das  Auge  nicht  willkürlich  schliessen,  und  tritt  bei  normaler 
Empfindlichkeit  der  Conjunctiva  auch  kein  Blinzeln  ein,  wenn  man 
plötzlich  den  Bulbus  berührt,  so  ist  die  Lähmung  sicher  eine  peri- 
pherische. Noch  schlagender  spricht  das  entgegengesetzte  Verhal- 
ten für  den  centralen  Ursfirung  einer  Lähmung.    Kann  ein  Kranker, 
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^jjrcli  Willensacte  einen  bestimmten  Nerven  nicht  in  Erregung  ver- 
und  in  Folge  dessen  die  von  dem  Nerven  versorgten  Mus- 
in nicht  willkürlich  contrahiren ,    kann  er  sc.  B.  das  Auge  nicht 
ihliessen,  wenn  man  ihn  dazu  auffordert,  tritt  dagegen  die  Erre- 
ing  des  Nerven  und  die  Contraction  der  Muskeln  in  seiner  Ver- 
itung  ein,  wenn  die  sensiblen  Nerven  gereizt  werden,  schliesst 
ich  das  Auge,  wenn  man  mit  der  Hand  die  Conjunctiva  berührt, 
«>  haben  wir  mit  einer  centralen  LähmuDg  zu  thun ;  in  solchen  Fäl- 
Bo  ist  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  der  motorischen  Nerven 
<>rhanden,  und  auch  der  Weg,  auf  welchem  die  Erregung  von  den 
tripetalen  zu  den  centrifugalen  Fasern  gelangt,  ist  iotact:   nur 
i  *r  Herd  des  Willens  im  Gehirn  oder  die  Bahnen,  durch  welche 
^^r  Willensact  auf  die  motorischen  Nerven  übertragen  wird,  sind 
^^^rstört,  —   Endlich    5)   ist   das   frühzeitige   Erloschen   der 
^  lektrischen  Contractilität,  mit  welchem  Ausdrucke  man  das 
-A^nsbleiben  der  Muskelcontractionen  bei  der  Application  des  indu- 
c^^irten  Stromes  auf  den  betreffenden  Nerven   zu  bezeichnen  pflegt, 
^in  überaus  wichtiges  Keunzeichen  für  den  peripherischen  Ursprung 
«1er  Lähmung,    Der  Inductionsapparat,  dessen  übertriebene  und  kri- 
t^ildose  Benützung  zu  therapeutischen  Zwecken  eingeschränkt  wer- 
den innss,  verdient  viel  allgemeiner,  als  es  bisher  geschehen  ist,  zu 
diagnostischen  Zwecken,  namentlich  auch  in  der  Privatpraxis,  an- 
gewendet  zu  werden.     In    frischen  Fällen  von  Lähmungen,   die 
ch   wenigstens  in  der  Privatpraxis  der  Beobachtung  oft  genug  dar- 
ieten,  und  bei  denen  wegen  der  grosseren  Aussicht  auf  therapeu- 
leche  Erfolge  die  Feststellung,  ob  sie  peripherischen  oder  centralen 
Ursprungs  sind,  besonders  wichtig  ist,  gibt  die  Untersuchung  mit 
c^em  Inductionsstrome  fast  immer  sicheren  AufechUiss.   In  zahlreichen 
^Fällen  von  peripherischen  Lähmungen  ist  die  elektrische  Contracti- 
litSt  der  Muskeln  schon  wenige  Tage  na'ch  dem  Auftreten  der  Läh- 
^KntLDg  auf  ein  Minimum  gesunken  und  bald  darauf  vollständig  er- 
l-oschcn.     Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  cerebralen  Lähmungen; 
^ort  besteht   oft  Monate   lang  die  elektrische  Contractilität  unge- 
^hwächt  fort.     Es  pflegt  freUich  den  Kranken,  welche  an  Hemi- 
T^Wgie  leiden^  gewohnlich  aufs  Aeusserste  zu  imponiren,  wenn  der 
^«radiseur  die  Muskeln,  welche  seit  Monaten  ihrem  Willen  ent- 
zogen waren,  durch  die  aufgesetzten  Elektroden  leicht  und  spielend 
5 11  Contraction  versetzt,  und  sie  scheuen  deshalb  weder  Zeit  noch 
Motten,  um  sich  einer  Behandlung  zu  unterwerfen,  in  welche  sie, 
•o  unwirkBam  sie  ist,  ein  unbedingtes  Vertrauen  setzen.    Die  durch 
^itttomische  Untersuchung  nachgewiesene,   sehr   frühzeitig  eintre- 
tende Degeneration  der  peripherischen  Nerven  naoh  Trennung  der- 
selben von  den  Centralorganen  erklärt  einigermassen  das  frühzeitige 
Erlöschen   der   elektrischen  Contractilität  bei  peripherischen  Läh- 
niingen.    Ebenso  dürfen  wir  uns  nicht  darüber  wundern,  dass  auch 
kei  rheumatischen  Lähmungen  und  bei  Bleiläbmungen  die  elektri- 
sche Contractilität  sehr  frühzeitig   erlischt.     Mögen   die  Verände- 
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rüDgen,  welche  die  Nerven  in  diesen  Zustanden  erfahren,  noch  so 
unbedeutend  sein,  immer  werden  sie  ausreichen,  um  eine  solche  Ver- 
änderung der  Nerven  herbeizuführen,  dass  weder  der  Wille  noch 
die  Reizung  durch  den  inducirten  Strom  den  veränderten  Nerven 
in  den  Zustand  der  Erregung  versetzen  können.  Auch  bei  cerebra- 
len Lähmungen  entwickelt  sich  schlicRalich  eine  Degeneration  der 
peripherischen  Nerven  und  eine  Atrophie  und  fettige  Entartung  der 
nicht  geübten  Muskeln.  Daraus  erklärt  sich,  dass  in  sehr  veralte- 
ten  Fällen  die  aufgehobene  elektrische  Contractilität  nicht  mehr  2ur 
Unterscheidung  peripherischer  und  centraler  Lähmungen  benützt 
werden  kann.  Bei  Rückenmarkslähmungen  bleibt  die  elektrische 
Contractüität  bald  lange  erhalten,  bald  wird  sie  frühzeitig  aufge- 
hoben; sie  ist  deshalb  für  die  differentielle  Diagnose  von  geringerem 
Werthe.  Ich  glaube,  dass  diese  Verschiedenheit  sich  einigermassen 
aus  den  Untersuchungen  über  die  Structur  des  Kückenmarkes  von 
Schroeder  van  der  Kolk  erklären  lässt.  Sind  im  Rückenmark  centri- 
fugale  Fasern  vorhanden,  welche  nicht  direct  in  peripherische  Ner- 
ven, sondern  zunächst  in  Ganglienzellen  übergehen^  aus  denen  die 
L  peripherischen  Nerven  entspringen,  so  ist  es  nach  der  Analogie  wahr- 
Itcheinlich,  dass  es  sich  bei  einer  Zerstörung  jener  exsteren  Fasern 
mit  der  elektrischen  Contractilität  verhält,  wie  bei  cerebralen  Läh- 
mungen, bei  einer  Zerstörung  der  aus  den  Ganglienzellen  hervor- 
gehenden Fasern,  wie  bei  einer  peripherischen  Lähmung.  ^  Es  ist 
auffallend,  dass  man  in  manchen  Fällen  von  peripherischen  Läh- 
mungen die  Muskeln  durch  den  constanten  Strom  in  Contraction 
versetzen  kann,  während  dies  durch  den  inducirten  Strom  nicht 
gelingt,  noch  auffallender,  dass  in  solchen  Fällen  selbst  schwache 
Strome,  welche  auf  der  gesunden  Seite  keine  Contractlonen  bewir- 
ken, die  Muskeln  auf  der  gelähmten  Seite  in  Contraction  versetzen. 
Eine  genügende  Erklärung  dieser  Erscheinung,  welche  ich  inner- 
halb eines  Semesters  in  meiner  EJinik  zweimal  bei  rheumatischen 
Facialparalysen  demonstriren  konnte,  fehlt  uns.  Nur  soviel  geht  aus 
r  unserer  früheren  Erörterung  hervor,  dass  wir  die  Reizung  eines  Ner- 
ven durch  den  constanten  Strom  mit  seiner  kataly tischen  Wirkung 
für  wesentlich  verschieden  von  der  Reizung  eines  Nerven  durch  den 
inducirten  Strom  halten. 

Die  Trennung  der  motorischen  Nerven  von  den  Centralorganen 
und  das  Erlöschen  ihrer  Erregbarkeit  führt  zu  denselben  Störungen 
der  Circulation  und  der  Ernährung,  welche,  wir  bei  den  periphe- 
rischen Anaesthesieen  beschrieben  haben;  doch  werden  dieselben 
gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  Anaeethesie  neben  Akinesis 
besteht,  besonders  hochgradig.  Die  Abnahme  der  Temperatur  in 
gelähmten  Theilen  hängt  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation 
zusammen*  Je  schneller  neues  Blut  zu  den  beständig  Wärme  ab- 
gebenden peripherischen  Theilen  gelangt,  um  so  weniger  leicht  wer- 
den sie  abgekühlt ;  je  langsamer  dagegen  neues  warmes  Blut  hinzu- 
Strömt,  um  so  leichter  kann  sich  ihre  Temperatur  mit  der  Tempe- 
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ritnr  der  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzen.  Die  Verlangsamung 
der  Circnlatiou  scheint  mit  einer  Verengerung  der  Arterien  zu- 
ttmmenzahängen ;  wenigstens  findet  man  an  den  gelähmten  Glie- 
dern den  Puls  oft  kleiner,  als  an  den  nicht  gelähmten.  Die  Con- 
traction  der  Arterienwände  in  den  gelähmten  Theilen  ist  bisher 
nicht  zu  erklären.  Werden  gelähmte  Theile  von  Entzündungen  be- 
fiJlen,  80  hat  man  statt  einer  Abnahme  eine  ^Steigerung  der  Tem- 
peratur in  denselben  beobachtet. 

Ob  mit  der  Verlangsamung  der  Circulation  und  den  Ernährungs- 
störungen die  unvollständige  Anaesthesie  zusammenhängt,  welche 
sich  in  gelähmten  Theilen  allmälig  auszubilden  pflegt,  selbst  wenn 
die  Lähmung  ursprünglich  rein  motorisch  war,  oder  ob  man  an  eine 
durch  Ganglienvermittelung  zu  Stande  kommende  Uebertragung  des 
paariven  Zustandes  von  den  motorischen  auf  die  sensiblen  Fasern 
m  denken  hat,  lassen  wir  dahingestellt. 

Der  Verlauf  der  peripherischen  Lähmungen  zeigt  je  nach  den 
Ursachen,  von  denen  sie  abhängen,  eine  grosse  Verschiedenheit. 
I«t  der  Nerv  durch  einen  Schnitt  getrennt,  so  verschwindet  durch 
Wiederherstellung  der  unterbrochenen  Verbindung  in  nicht  seltenen 
Fallen  die  Lähmung  mit  der  Zeit  vollständig.  Ist  dagegen  ein  gros- 
seres Stück  eines  Nerven  zerstört,  so  bleibt  die  Lähmung  wohl  immer 
für  das  ganze  Leben  stationär.  Die  rheumatischen  Lähmungen  neh- 
men meist  einen  günstigen  Verlauf  und  enden  in  vielen  Fällen  mit 
vollständiger  Genesung.  Dasselbe  gilt  von  den  durch  Erschöpfung 
der  Erregbarkeit  nach  Krampfanfillen  und  von  den  durch  gering- 
fügige Lisulte  entstandenen  unvollkommenen  traumatischen  Läh- 
mungen. Auch  die  zuweilen  nach  überstandenem  Typhus  zurück- 
bleibenden Lähmungen  gestatten  eine  günstige  Prognose,  während 
die  Bleilämung  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  imd  oft  unheil- 
bar ist. 

S«  3.    Tkerapte. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  peripherischen 
Lähmungen  nur  selten  möglich  und  führt,  selbst  wenn  sie  gelingt, 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  günstigen  Kesultaten.  So  stellt  z.  B. 
die  Ezstirpation  einer  Geschwulst,  welche  durch  Druck  auf  einen 
Kenren  zu  einer  Lähmung  geführt  hat,  fast  niemals  die  normale 
Beweglichkeit  wieder  her.  Eine  Ausnahme  davon  machen  rheuma- 
tische Lähmungen,  wenn  sie  nicht  zu  lange  bestanden  haben,  in- 
dem gerade  bei  diesen  eine  zweckmässige  Behandlung  des  Grund- 
leidens die  besten  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Freilich  darf  man  diese 
nicht  von  den  höchst  unsicheren  antirheumatischen  Medicamenten, 
vom  Colchicum,  vom  Guajac,  vom  Aconit  erwarten,  sondern  vor 
Allem  von  dem  methodischen  Gebrauche  warmer  Bäder.  Alljähr- 
lich strömen  Schaaren  von  Kranken  mit  heilbaren  und  unheilbaren 
Lahipangen  nach  Teplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Piafers.  Den  Ruf, 
welchen  diese  Thermen  gegen  Lähmungen  überhaupt  haben,  verdan- 
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ken  sie  vorzugsweise  ihren  in  der  Ttat  glänzenden  Erfolgen  gegen 
rheumatische  Lähmungen,  —  Ausserdem  empfiehlt  sich  bei  diesen 
zur  Unterstützung  der  Badecuren,  aber  auch  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  diese  wegen  der  Ungunst  der  Verhältnißse  sich  nicht  aus- 
luhren  lassen,  die  Application  von  Reizmitteln  auf  die  äussere  Haut, 
dem  Verlaufe  des  Nerven  entsprechend.  Nur  verordne  man  nicht, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  Waschungen  mit  aromatischen  Tinc- 
turen,  welche  statt  der  Haut  die  Naae  reizen,  sondern  Rubefacien- 
tia  und  Exutoria. 

Unter  den  Mitteln,  welche  der  Indicatiomorbi  entsprechen^ 
ist  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  dasjenige,  welches  am 
Meisten  Vertrauen  verdient.  Wir  haben  uns  bereits  früher  dahin 
ausgesprochen j  dass  die  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heil- 
erfolge wahrscheinlich  allein  auf  seiner  kataly tischen  Wirkung  be- 
ruhen, und  dass  wir  durch  eine  galvanische  Behandlung  im  Stande 
sind,  die  Circulation,  die  endosmotischen  Vorgänge  und  den  Stoff- 
wechsel selbst  in  den  tief  unter  der  Haut  gelegenen  Gebilden  ener- 
gisch zu  modifieiren.  Der  leducirte  Strom  hat  diese  Wirkung  nicht, 
und  wir  sahen  zahlreiche  Fälle  von  peripherischen  Lähmungen,  wel- 
che durch  den  inducirten  Strom  ohne  allen  Erfolg  behandelt  worden 
sind,  durch  deu  constanten  Strom  geheilt  werden.  Dies  gilt  beson- 
ders von  den  rheumatischen,  den  traumatischen  und  von  den 
durch  Bleivergiftungen  entstandenen  toxischen  Lähmungen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt  1)  dass  wir  das  vol- 
lige Erloschen  der  in  einem  unvollständig  gelähmten  Nerven  noch 
vorhandenen  geringen  Erregbarkeit  verhüten,  2)  dass  wir  der  Atro- 
phie und  fettigen  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  vorbeugen 
oder  derselben,  wenn  sie  bereits  begonnen  hat,  Einhalt  thun.  So- 
wohl das  völlige  Erlöschen  der  verminderten  Erregbarkeit  als  die 
Atrophie  und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  sind  zum  grossen 
Theil  Folge  der  anhaltenden  Ruhe,  der  fehlenden  Erregung*  Sie 
bilden  einen  neuen  Factor,  durch  welchen  die  von  anderen  Ur- 
sachen abhängende  Lähmung  vollständiger  und  hartnäckiger  wird, 
Sie  können  sogar  die  alleinige  Ursache  davon  sein,  dass  eine  Läh- 
mung sich  zwar  bessert,  aber  sich  nicht  vollständig  verliert.  Um 
dieser  Eventualität  vorzubeugen,  ist  die  Faradisation  localisee  ein 
unschätzbares  Mittel.  Eine  wichtige  Regel  für  die  Anwendung  der- 
selben ist  die,  dass  man  die  einzelnen  Sitzungen  nicht  über  Gebuhr 
ausdehne,  und  dass  man  bei  denselben  nicht  zu  starke  Strome  in 
Anwendung  bringe.  Da  wir  wissen,  dass  die  Erregbarkeit  eines 
Nerven  ebensowohl  durch  eine  zu  anhaltende  Ruhe  als  durch  eine 
eicessive  Erregung  vermindert  und  vernichtet  wird,  so  bedarf  diese 
Regel  keines  Commentars.  Ebenso  versteht  es  sich  von  selbst,  dass 
man  bei  traumatischen,  rheumatischen  und  toxischen  Lähmungen 
den  Inductionsstrom  nicht  eher  in  Anwendung  bringt,  bis  die  Con- 
tinuitätsstörung  gehoben  und  die  Erregbarkeit  des  erkrankten  Ner- 
ven sich  wiederherzustellen  begonnen  hat^  mit  anderen  Worten^  daea 
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den  IndactioDSstrom  Dicht  eher  anwendet,  bis  man  bei  Ein- 
wirkuDg  desselben  Coniractionen  der  Muskeln  eintreten  sieht  Es 
ist  sehr  wünsch enswerth,  dass  jeder  Arzt  sich  so  weit  mit  der  Fa- 
radtaation  localisee  bekannt  macht,  dass  er  die  Anwendung  derselben 
nicht  Anderen  zu  überlassen  genothigt  ist.  Zienissen  hat  durch  seine 
Terdienstliche  Arbeit  diese  Aufgabe  zu  einer  sehr  leichten  gemacht. 
Eine  mit  der  instructiven  Anleitung  dieses  Buches  nur  wenige  Tage 
fortgesetzte  Uebuog  an  gebunden  Individuen  reicht  aus,  um  den 
Grad  von  Sicherheit  und  Gewandtheit  zu  erlangen,  durch  welchen 
man  Laien  imponirt.  —  Die  Wirkung  des  Strychnin  gegen  periphe- 
rssehe  Lähmungen  lässt  sich  einigermassen  der  des  Inductionsstromes 
an  die  Seite  stellen.  Auch  durch  die  Darreichung  von  Strychnin 
wird  nicht  die  Wiedervereinigung  getrennter  Nerven  befordert  oder 
die  der  Lähmung  zu  Grunde  liegende  Texturveränderung  ausge- 
glichen. Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  Strychnin  durch 
Anregung  der  Reäexthädgkeit  des  Rückenmarks  und  durch  die  ver- 
mehrten Reflexerregungen,  welche  in  Folge  dessen  die  motorischen 
Nerven  erfahren,  die  nicht  völlig  erloschene,  sondern  nur  verm in- 
erte Erregbarkeit  der  letzteren  fordert.  Will  man  Erfolge  vom 
chnin  sehen,  so  muss  man  so  grosse  Dosen  reichen  und  es  so 
fortgebrauchen  lassen^  bis  seine  Wirkung  auf  die  reflecto- 
e  Thätigkeit  des  Kückenmarks  zu  Tage  tritt,  d.  b,  bis  sich 
Uebie  Zuckungen  einstellen.  Man  verordnet  entweder  das  Extract. 
Kilo*  vom,  spirit  zu  ?^  Gran  und  aümälig  steigend  bis  zu  2  Gran, 
oder  das  salpetersaure  Strychnin  zu  Vi2  bis  ^  Gran.  Andere  Me- 
dicamente^  wie  die  Arnica  und  das  Extractum  Rhois  Toxicodendri^ 
hAhen  achwerlich  irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  peri- 
pherischen Lähmungen* 


Gapitel  XX* 
■inUriie  GHlehtslähniiBg. 

Wir  lassen   in  dem  vorliegenden  Capitel  die   durch  aufgeho- 


lüg  iti  fsfiaUs« 


Bfirsclif  liähHiBg. 
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^HBuii  Willenseinfluss  entstehende  Lähmung  des  Gesichts,  welche, 
I^Ptvi  immer  mit  halbseitiger  Lähmung  der  Extremitäten  verbanden, 
ob   häufiges  Symptom   der  Apoplexie  und  anderer  Gehirnerkran- 
tauigea  bildet,  unberücksichtigt« 

Die  Erregbarkeit  des  Facialis  oder  seine  Verbindung  mit  dem 
Gebime  kann  durch  Schädlichkeiten  beeinträchtigt  werden,  welche 
1}  auf  den  Stamm  des  Nerven  vor  seinem  Eintritte  in  den  Meatus 
aoditorius  internus,  2)  auf  die  Strecke  desselben,  welche  im  Fei* 
•enbetne  verläuft,  3)  auf  die  peripherischen  Verzweigungen  dessel- 
beo  im  Gesichte  einwirken.  --  Innerhalb  der  Schädelhöhle  wird 
itr  Faeialis  am  Häufigsten  durch  Gehirntumoren,  welche  von  der 
ausgehen   oder  bis  zur  Basis   vorgedrungen  sind,  gedruckt 
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und  zerstört.  Seltener  geschieht  dies  durch  Exsudate,  durch  Ver-* 
diekuDgen  der  Dura  mater,  durch  ExostoBen.  —  Im  Caualis  Fallopii 
wird  der  Nerv  am  Häufigsten  durch  Caries  des  Felsen beius  zer- 
stört; nur  in  einzelnen  Beobachtungen  führten  Sehadeifracturen 
und  Schusswunden  zu  Verletzungen  des  Facialis  innerhalb  des  Fel- 
senbeins. —  Die  peripherischen  Verzweigungen  des  Facialis  wer- 
den zuweilen  bei  chirurgischen  Operationen  absichtlich  oder  zu- 
fällig durchschnitten.  So  bei  dem  bekannten  Kutscher,  der  nich 
bei  Bell  für  die  gelungene  Exstirpation  einer  Geschwulst  am  Ohre 
bedankte,  aber  klagte,  dass  er  seit  der  Operation  seinen  Pferden 
I  nicht  mehr  pfeifen  könne.  Auch  anhaltender  Druck,  welchen  die 
Verzweigungen  des  Facialis  durch  hypertrophische  Lymphdrüsen 
oder  andere  Geschwülste  erfahren,  so  wie  die  Quetschung  und  Er- 
schütterung, welche  sie  bei  einer  Ohrfeige  erleiden,  können  Ge- 
sichtslähmung zur  Folge  haben.  Nicht  selten  wii'd  dieselbe  bei  neu- 
geborenen Kindern  beobachtet,  wenn  während  der  Geburt  Zweige 
des  Facialis  durch  die  Zangenlöffel  gequetscht  worden  sind*  Weit 
häufiger  aber  als  alle  diese  Veranlassungen  werden  plötzliche  Ab- 
kühlungen des  erhitzten  Gesichts  Ursache  der  Facialparalyse.  Sehr 
viele  Kranke  acquiriren  sie  dadurch,  dass  sie  Morgens  unmittelbar 
nach  dem  Aufstehen  aus  dem  Bette  aus  dem  Fenster  hinaussehen. 
lialla  beschuldigt  die  Eisenbahnen,  dass  sie  die  zunehmende  Fre- 
quenz der  Facialparalysen  veranlassten;  man  eile  zur  Bahn,  komme 
erhitzt  an,  besteige  den  Waggon,  werde  durch  die  geöffneten  Fenster 
dem  Zuge  ausgesetzt,  —  die  Folge  sei  Gesichtslähmung. 

Die  Facialparalyse  ist  eine  ziemlich  häufige  Krankheit,  so  dass 
J,  FrajiJc  in  15  Jahren  22  Fälle  derselben  beobachtete.  Die  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  über  die  Häufigkeit  der  Facialpara- 
lysen in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen 
Geschlechtern  und  auf  den  verschiedenen  Gesichtshälften  haben 
keine  nennenswerthen  Resultate  ergeben.  Sollte  sich  das  häufigere 
Vorkommen  der  Facialparalyse  auf  der  linken  Gesichtshälfte  bestä- 
tigen, so  möchte  der  Grund  dieser  Erscheinung  wohl  nicht  is 
einer  Praedisposition  des  linken  Facialis,  sondern  in  dem  grösseren^ 
Exponirtsein  der  linken  Backe  für  Ohrfeigen,  Quarten  und  andere 
Insulte  zu  suchen  sein. 

%,  2.    Sjfniftome  ond  Tfrlauf. 

Die  Symptome  der  Facialparalyse  bestehen  in  der  Unbeweg- 
lichkeit  und  Erschlaffung  der  von  den  leidenden  Fasern  versorgten 
Gesichtsmuskeln.  Die  Lähmung  des  Frontalis  und  des  Corrugator 
fiupercilü  macht  es  unmöglich,  die  Stirn  zu  runzeln,  Rombety  sagt: 
„Des  Greises  Stirn  wird  glatt  wie  eines  Kindes,  und  lur  alte  Frauen 
gibt  es  kein  besseres  (Josmeticum.**  Die  Lähmung  des  Orbicularis 
palpebrarum  macht  es  den  Kranken  uumöglich,  das  Auge  vollständig 
zu  schliessen*  Fordert  man  sie  auf,  den  Versuch  dazu  zu  machen, 
SO  lassen  sie  durch  Erachlaö'ung  des  Levator  palpebrae  superior 
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i^hen  sie  Gewalt  baben^  das  obere  Augenlid  etwa«  herab- 
Qd  rollen  dabei  den  Bulbus  nach  Oben,  so  dass  die  Cornea 
bedeckt  wird.    Die  Thränen  werden  nicht  gegen  die  T h ran en punkte 
getrieben,  sondern  laufen  über  die  Wange  herab.    Das  unvollständig 
geschlossene,  allen  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Äuge  wird  leicht  Ton 
eoümndlicben  Ernährungsstörungen  befallen.    Der  Levator  labii  su- 
l^ertoris  alacque  nasi,  der  Levator  anguli  oris  und  die  Zygoraatici 
Termogen  nicht  die  Oberlippe,  die  Nase  und  den  Mundwinkel  nach 
Oben  211  ziehen  und  die  Nasenlöcher  zu  erweitern.    Wegen  der  Lab- 
mang  des  Buecinator  bläht  sich  bei  der  Exspiration  die  Wange  auf 
schlaffes  Segel.     Manche  Verrichtungen,  bei  welchen  die 
-rouskeln  gebraucht  werden,  das  Aussprechen  der  Lippen- 
[ichstaben,  das  Pfeifen,  Blasen,  Ausspeien  misslingen.    Das  Kauen 
Ibrt,    welches   unabhängig  vom  Facialis  ist,   gebt  ungestört  von 
Etten^  aber  der  Bissen  gelangt  auf  der  kranken  Seite  oft  zwischen 
ie  Zähne  und  die  Backe  und  muss  von  den  Kranken  von  dort  mit 
Fingern  entfernt  werden.    Ist  die  Lähmung  halbseitig,  so  ent- 
eht  bei  jedem  lebhaften  Mienenspiel  eine  auffallende  Entstellung 
Gesichtes  theils  daSurch,  dass  sich  die  Muskeln  nur  auf  der  ge- 
inden  Seite  verkürzen,  während  die  andere  Seite  unbewegt  bleibt, 
'^theils  dadurch^  dass  die  conti  ahirlen  Muskeln  auf  der  gesunden  Seite, 
da  ihnen  von  der  kranken  Seite  kein  Gleichgewicht  gehalten  wird, 
das  Gesicht  schief  ziehen.     Auch  in  der  Ruhe  bleibt  das  Gesicht 
oder  weniger  verzogen  und  unsymmetrisch;  auf  der  kranken 
steht  der  Mundwinkel  tiefer,   das  Nasenloch  ist  enger,  und 
fehlen  alle  Gruben  und  Falten.    Die  Nasenspitze  und  der  Mund 
ad  nach  der  gesunden  Seite  hinübergezogen.    Wie  diese  Entstel- 
iig  dnreh  das  Uebergewicht  der  Gesichtsmuskeln  auf  der  einen  ge- 
ien  Seite   über  die  Antagonisten  der  anderen  gelähmten  Seite 
Entstehen,    so   entsteht  der  Lagophthalmos  auf  der  kranken  Seite 
Inrch  das  Uebergewicht  des  nicht  gelähmten  Levator  palpebrae  su- 
perioria  über  seinen  gelähmten  Antagonisten,  den  Orbicularis  palpe- 
4m.    Ist  die  Lähmung  des  Facialis  doppelseitig,  so  ist  aller  Aos- 
(druck  aus  dem  Gesichte  verschwunden:  der  Kranke  lacht  und  weint, 
»hne   eine  Miene   zu  verziehen.     Ich  selbst  habe  einen  derartigen 
^FaU  nicht  beobachtet,  glaube  aber  gern,  dass  der  Anblick  eines  Kran- 
ken, dessen  Gesicht  bei  lautem  Lachen  ganz  unbewegt  bleibt,  den 
idiAiierliehen  Eindruck  einer  Maske  inachen  muss.  —  Nicht  ganz 
,m  durchsichtig,  als  die  bisher  besprocheneu  Symptome,  aber  auch 
Jwieder  constant,  sind  die  Beeinträchtigung  des  Geschmacks,  die  Ver- 
linng  des  Zäpfchens  nach  der  gesunden  Seite  und  die  Deviation 
^iet  Zange.    Ob  die  Abstumpfung  des  Geschmacks  von  der  Vermin- 
«feniDg  der  Speiohelsecretion  und  der  Trockenheit  des  Mundes  ab- 
hingt,   oder   ob   etwa  die  Chorda  tympani   dadurch,   dasa  sie  die 
Zoiigeopapillen  crigirt,  die  Geschmacksperception  erleichtert,  ist  un* 
«■tsehieden.  —  Die  Abweichung  des  Zäpfchens  nai^h  der  gesunden 
Mtt  erklart  man  sich  daraus,  dass  die  vom  Facialis  durch   den 
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Nervus  petrosiis  superficialis  major  zum  Ganglion  spheuopalatinum 

tretenden  motorischen  Fasern,  aus  welchen  die  Rami  palatini  descea- 

'  dentes  hervorgehen,  nur  auf  der  nicht  gelähmten  Seite  die  Muskela 

der  Uvola  verkürzen.    Diese  Erklärung  ist  indessen  nicht  über  jeden 

Zweifel  erhaben,  —  In  Betreff  der  Deviation  der  Zunge  verweisen 

wir  auf  die  Besprechung  der  Apoplexie,  bei  welcher  wir  dieses  Phä- 

,  nomen,  welches  sich  bei  cerebralen  Lähmungen  häufiger  findet,  alg 

bei  peripherischen,  besprochen  haben.  —  Dass  die  Reflexbewegungen 

bei  vollständiger  peripherischer  Lahmung  des  Facialis  unmöglich 

sind,  sowie,  dass  die  elektrische  Contractilität  der  Gesichtsmuskeln 

irühzeitig  erlischt,  haben  wir  im  vorigen  Capitel  ausführlich  ausein- 

,  andergesetzt.  —  Die  Sensibilität  der  gelähmten  Gesicbtsbalfte  ist  in 

'  reinen  und  frischen  Fallen  normal,  bei  längerem  Bestehen  der  Läh* 

mung   wird    sie  gewöhnlich  etwas  abgestumpft,    wahrscheinlich  in 

Folge  der  Ernährungsstörungen  im  Bereiche  der  gelähmten  Nerven. 

I  Diese  letzteren  zeigen  sich  hauptsächlich  in  der  Erschlaffung  und 

Abmagerung  der  gelähmten  Gesichtshälfle,  in  dem  Schwinden  des 

Fettes,  in  dem  Welkwerden  der  Haut. 

Die  Zeichen,  aus  welchen  man  erkennt,  ob  man  die  Ursache 
der  Lähmung  in  der  Schädelhöhle,  im  Felsenbein  oder  im  Gesicht 
zu  suchen  hat,  sind  nach  Romberg  folgende:  1)  Für  den  Ausgang 
der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  an  der  Schädelbasis  spricht 
die  Theünahme  anderer  Gehirnnerven  an  der  Lähmung,  welche  sich 
durch  Schielen,  Anaesthesie,  Taubheit  etc.  verräth,  sowie  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  einer  Lähmung  des  Gesichts  auf  der  einen  neben 
einer  Lähmung  der  Extremitäten  auf  der  anderen  Seite-  —  2)  Für 
den 'Ausgang  der  Lähmung  von  einer  Erkrankung  oder  Zerstörung 
des  Facialis  im  Canalis  Fallopii  sprechen  eine  lange  bestehende 
Otorrhoe,  gleichzeitig  vorhandene  Schwerhörigkeit  oder  Taubbeit^| 
sowie  der  Schiefstand  des  Zäpfchens,  die  Trockenheit  des  Mundes^™ 
der  gestörte  Geschmack,  welche  von  der  nur  bei  dieser  Form  vor- 
kommenden Theilnahme  des  Nervus  petrosua  superficialis  major  and 
der  Chorda  tympani  an  der  Lähmung  abhängen,  —  3)  An  den  Aus- 
gang der  Lähmung  von  den  Gesichtsverzweigungen  hat  man  zu 
denken,  wenn  die  Krankheit  deutlich  in  Folge  einer  Erkältung,  einer 
auf  das  Gesicht  einwirkenden  Gewaltthätigkeit,  eines  namentlich  in 
der  Gegend  des  Foramen  stylomastoideum  auf  den  Facialis  drücken- 
den Tumors  entstanden  ist,  wenn  die  übrigen  Gehirnnerven  normal 
fuoctioniren,  wenn  das  betreffende  Ohr  gesund,  der  Geschmack  nor- 
mal ist  und  (?)  wenn  auch  das  Zäpfchen  gerade  steht. 

Der  Verlauf  der  Gesichtslähmung  ist  nach  dem  Sitz  und 
nach  der  Art  der  veranlassenden  Ursachen  sehr  verschieden,  Ist 
der  Facialis  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  oder  durch  Cä- 
ries  des  Felsenbeins  xerstört,  so  ist  die  Lähmung  unheilbar,  ebenso 
in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor  im  Gesicht  durch  anhalteii^^« 
den  Druck  auf  peripherische  Zweige  eine  Continuitätsstörung  der^^ 
selben  hervoreebracht  hat     Die  durch  leichte  Verletzungen  un^^ 
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duruh  Erkältungen  entstandene  Gesichtslähmung  gestattet  dagegen 
l'eioe  günstige  Prognose.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  durch  Zan- 
g«ndruck  entstandenen  Paralysis  congenita;  aber  auch  bei  Er* 
wacbgenen  ist  es  die  indessen  nicht  ausnahmslose  Kegel,  dass  sich 
traumatische  und  rheumatische  Lähmungen  im  Verlaufe  einiger 
Wocben  oder  Monate  verlieren. 

$.  S,     Tberipte. 

Nach  dem,  was  wir  über  die  Prognose  der  Gesichtslähmung 
gesagt  haben,  kann  allein  von  einer  Behandlung  der  traumatischen 
und  rheumatischen  Form  die  Rede  sein.  Obgleich  auch  diese  meist 
ohne  Behandlung  verschwinden,  cmptiehlt  es  sich  doch,  in  ^frischen 
Fallen  von  traumatischer  Lähmung  eine  ortliche  Antiphlogose  ein- 
zülelteD*  Man  verordne  die  Application  einiger  Blutegel,  lasse 
Itd  Umfichläge  machen  und  allenfalls  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
reiben, wenn  bei  Erwachsenen  in  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses 
llilbeeitige  Gesichtslähmung  entstanden  ist.  Die  gleichfalls  trau- 
matische Paralysis  congenita  lasse  man  unangetastet  Ist  die  Krank- 
keit durch  Erkältung  entstanden,  so  bedecke  man  in  frischen  Fällen 
die  kranke  Gesichtshälfte  mit  ausgedrückten  kalten  Compressen, 
die  man  mit  Wachstaüet  oder  Gummituch  bedecken  und  erst  nach 
mehreren  Stunden  wiederholen  lässt,  oder  man  hülle  das  Gesicht 
iu  Watte  ein  und  lasse  einige  Dampfbäder  nehmen.  Später  wende 
0  stärkere  Reizmittel,  Waschungen  mit  Senfspiritus,  Senfteige, 
iureibungen  von  Crotonol,  Vesicatore  an.  Es  liegt  eine  grössere 
hl  von  Beobachtungen  vor,  in  welchen  durch  die  Anwendung 
Constanten  Stromes  rheumatische  P'acialparaljsen  geheilt  wor- 
Icn  sind.  Ich  selbst  habe  in  zwei  Fällen  durch  galvanische  Be- 
idiung  derselben  zwar  langsame,  aber  vollständige  Erfolge  erzielt* 
Id  beiden  Fällen  war  die  Behandlung  durch  den  inducirten  Strom 
De  Erfolg  geblieben*  Stellt  sich  die  elektrische  Coutractilität 
l  der  Faradisation  localisee  wieder  ein,  so  wird  die  Heilung  durch 
methodische  Anwendung  des  inducirten  Stromes  gefordert  und 
Ueunigt. 
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ScrratuülaliDmiig. 


$.  L    FfttJiDgrop»e  und  Ai^KoIvgle. 

[Q  seltenen  Fällen,  zu  welchen  zwei  meiner  eigenen  Beobach- 
tung gehören,  ist  die  Serratuslähmung  Theilerscheinung  einer  über 
zahlreiche  Muskeln  verbreiteten  myopatbischen  Lähmung,  der  se- 
lten progressiven  Muskelatrophie  (s.  das  betreffende  Capitel). 
häufiger  ist  die  Lähmung  auf  den  Serratus  beschrankt.  Diese 
ag  und  der  Umstand,  dass  der  Nervus  thoracicus  longus 
m  den  Musculus  serratus  anticus  maguus  sich  in  keinen  an- 
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deren  Muskel  YeTzweigt^  sprechen  sowohl  gegen  den  cerebralen  ala 
gegen  den  inyopathischen  Ursprung  der  meiBten  Serratuslähmungen, 
Wir  haben  e*  als  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  peripherischen 
Lähmungen  hervorgehoben,  dass  bei  denselben  die  Lähmung  über 
den  von  einem  bestimmten  Nerven  versorgten  Bezirk  verbreitet  ist, 
und  daes  benachbarte  Muskeln,  welche  von  anderen  Nerven  ver- 
sorgt werden,  von  der  Lähmung  frei  sind.  Dazu  kommt  die  be- 
kannte Thatsache,  dass  peripherische  Lähmungen  und  andere  peri- 
pherische Neurosen  vorzugsweise  im  Bereiche  solcher  Nerven  vor- 
kommen, welche,  wie  der  durch  den  Scalenus  medius  hindurchtre- 
tende Nervus  thoracinus  longus,  durch  enge  Lücken  und  Kanäle 
treten.  Diese  für  die  Pathogenese  der  Serratuslähmungen  und  für 
die  Constatirung  der  Thatsache,  dass  es  sich  bei  denselben  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  peripherische  neuropathische  Läh- 
mung handelt,  überaus  wichtigen  Punkte  haben  bisher  nicht  die 
gebührende  Beachtung  gefunden* 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Serratuslähmungen  sind  ge- 
wobolicli  dunkel.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  Nervus  thoraci- 
cus  longus  bei  seinem  Durchtritt  durch  den  Scalenus  medius  manche 
Insulte  erfahren  kann,  welche  unbeachtet  bleiben.  In  manchen  Fällen 
werden  übermässige  Anstrengungen  der  oberen  Extremitäten  oder 
Erkältungen  als  veranlassende  Ursachen  angeführt.  In  einer  von 
Nemchler  mitgetheiltcn  Beobachtung  war  der  Serratuslähmung  ein 
Fall  vorausgegangen,  und  es  hatte  sich  nach  demselben  eine  Ge- 
schwulst am  Halse  gebildet,  welche  der  herbeigerufene  Arzt 
durch  einen  Schnitt  zu  öffnen  die  Absicht  hatte*  In  einem  höchst 
interessanten  Fall  meiner  eigenen  Beobachtung  hatte  ein  Zimmer- 
mann die  tur  seine  Bauarbeiten  bestimmten  schweren  Balken  früher 
auf  der  rechten  Schulter  getragen,  später,  als  sich  bei  ihm  eine 
rechtsseitige  Serratuslähmung  entwickelt  hatte,  angefangen,  die  Bal- 
ken auf  der  linken  Schulter  zu  tragen.  Einige  Zeit  darauf  begann 
sii^h  auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  zu  entwickeln. 

§.  2,     Sjmptom«  uud  Terkur 

Die  Lähmung  des  Serratus  ist  leicht  zu  erkennen,  da  der  Aus- 
fall seiner  Functionen  und  das  Uebergewicht,  welches  in  Folge  dessen 
seine  Antagonisten  bekommen,  charakteristische  Deformitäten  und 
charakteristische  Bewegungsstörungen  mit  sich  bringen.  Die  Lei- 
stung des  Serratus  besteht  darin,  dass  er  die  Scapula  an  die  Thorax- 
wand angedrückt  erhält,  und  den  unteren  Winkel  derselben  nach 
Abwärts  und  Auswärts  zieht.  Besonders  ist  der  Serratus  bei  der 
Hebung  des  Armes  über  die  HoriKontallinie  hinaus  betheiligt,  denn 
er  gibt,  indem  er  den  unteren  Winkel  der  Scapula  nach  Aussen 
»ieht,  der  Gelenkpfanne  eine  Richtung  nach  Aufwärts.  Nur  durch 
diesen  Act,  und  nicht  durch  die  Contraction  des  Deltoideus,  ist  es 
möglich,  den  Arm  über  die  Schulterhöhe  hinaus  zu  erheben.  Ist 
der  Serratus  gelähmt,  so  liegt  der  innere  Band,  und  besonders  der 
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Kinkel  Ocr  Seapula,  nicht  an  der  Thoraxwand  an,  sondern 
liBgl,  eine  dreieckige  Hautfalte  vor  sich  anspannend,  flügelartig  her- 
or*  Man  kann  tief  in  die  Fossa  gubscapularis  hiueinfassen.    Dabei 
^ht  der   untere  Winkel   der  Scapula  zu  hoch  und  zu  weit  nach 
llmen;  die  eontrahirten  Antagonisten,  der  Cncullaris  und  der  Leva- 
»pulae,  haben  den  oberen  Winkel  oach  Aufwärts,  die  Schwere 
PArmes  und  der  Pectoralis  minor  den  äusseren  Winkel  nach  Ab- 
llrirta  und  nach  Vorn  p^ezogen.     Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande, 
rieioen  Arm  über  die  Horizontallinie  zu  erheben^  und  ist  dadurch 
i:8<hr  ungeschickt.    Hat  man  es  öfter  mit  angesehen,  wie  ein  Kran- 
ler mit  Serratuslähmung  den  Hock  und  daä  Hemde  an-  und  aus- 
iiebt^  so  kann  man  bei  dem  nächsten  Kranken  schon  aus  diesem 
cte  die  Diagnose  stellen.     Drückt  man  den  unteren  Winkel  der 
Bcapula  gegen  den  Thorax  an  und  gleichzeitig  nach  Aussen,  so  ge- 
jungt dem  Kranken  die  Erhebung  des  Armes  über  die  Sehulterhöhe 
liuauö  ohne  alle  Schwierigkeit,  —  Die  Lähmung   des  Serratus  ist 
lin  hartnäckiges  Leiden.    In  keinem  der  mir  bekannten  Fälle  wurde 
Vollständige  Heilung  erzielt;   in  vielen  aber  trat  soweit  Besserung 
daaa  die  Kxanken  leichte  Arbeiten  Yerrichten  konnten. 

%.  3.    Therapt«. 

Die  gegen  die  Serratuslähmung  am  Meisten  zu  empfehlenden 

Stiel  sind  in  frischen  Fällen  örtliche  Blutentziehungen   imd  Ab» 

Ölungen  auf  die  Haut  in  der  Gegend  der  Durchtrittsatelle  des  Ner- 

kog  thuracicus  longus   durch  den  Scalenui*  medins.     Hat  sich  die 

uTankheit  in  die  Länge  gezogen,  so  verspricht  nach  den  bisherigen 

prfaihrniigen  die  Faradisation  keinen  Erfolg.    Dagegen  em|>fiehlt  sich 

'  Dgcnd  die  Anwendung  des  constantea  Stromes.    Leitler  habe  ich 

baelben  bisher  nur  in  einem  Falle,  und  in  diesem  nur  ganz  kurze 

"eit  anwenden    können.     Die    bei    peripherischen    Facialparalysen, 

Irelcbe  nach  meiner  AufYassung  vollständige  Analoga  der  Serratus- 

"hmungen  sind,  durch  den  constanten  Strom  erzielten  Heilerfolge 

dem  dringend  zur  galvanischen  Behandlung  der  Serratuslähmun- 

auf. 
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■Iff  lähmun^  der  (ifhlrniifrTeii   —   Ptraljf»ie  progressive  de  !•  Ian;f;iie, 
dl  Toilf  du  |iahiis(  et  de»  lhTv%  —  fMrul^fftk  gloss^-larya^i'e. 

Es  sind  in  neuerer  Zeit  besonder;:  von  französischen  Forschern 
oe  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  in  welchen  sich 
06  an  den  Lippen  beginnende  Lähmung  successiv  auf  die  Zunge, 
^Q  Gaumen,  den  Schlundkopf,  zuweilen  auf  die  Muskeln  der  Glottis, 
lltener  auf  die  Augenmuskeln  verbreitete.  Gleichzeitige  Störungen 
reiche  der  sensiblen  Nerven  und  der  höheren  Sinnesnerven 
den  bisher  vorliegenden  Fällen  nicht  wahrgenommen. 
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Die  PftÜiogeneie  dieser  eigenthümlichen  Krankheit  ist  dunkel 
Der  einzig  ooostante  Befund  bei  der  Obductioa  ist  hochgradige 
fettige  Atrophie  der  gelähmten  Nerven,  besonders  des  Hypoglossus. 
In  einzelnen  Fällen  wurde  auch  eine  diflfuse  Sklerose  der  Meduila 
obloDgata  vorgefunden.  Nach  einer  noch  unerwiesenen  Hypothese 
iron  Waehrnuth^  welcher  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  den 
Kimmen  progressive  Bulbarparalyse  vorgeschlagen  hat,  besteht  die 
Affection  „in  einem  centralen  Leiden  der  Mednlla  oblongata,  wel- 
che« seinen  Sitz  in  den  Oliven  und  in  der  durch  das  Auseinander- 
w«^ichen  der  Hinter-  und  Seitenstränge  ganz  nach  Hinten  gelegenen, 
deti  Boden  der  Kautengrube  bildenden  grauen  Substanz  hat,"  Die 
Atrophie  der  Nerven  ist  nach  Wachmuth  secundär,  eine  Folge  der 
Kntiirtung,  welche  die  an  den  erwähnten  Stellen  gelegenen  Kerne 
iTÜtten  hatten*  In  maacben  Fällen  gingen  dem  Eintritt  der  Läh- 
mung in»  Bereiche  der  Gehirnnerven  die  Symptome  einer  beginnen- 
den progressiven  Muskelatrophie  voraus,  und  die  meisten  franzosi- 
uchriu  Forscher  halten  beide  Krankheiten  für  nahe  verwandt,  ob- 
glcitJj  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Gehirnnerven  keine  Vo- 
lümsjibnulune  der  gelähmten  Muskeln  beobachtet  wird. 

Im  Beginne  des  Leidens  sind  die  Beschwerden  unbedeutend; 
die  Kranken  können  den  Mund  nicht  spitzen,  und  können  deshalb 
nicht  liliiHiMi,  nicht  pfeifen,  nicht  ausspeien.  Der  im  Munde  an- 
gewununelf*^  Speichel  fliesst  aus  demselben  ohne  ihr  Zuthun  ab;  der 
ücMichtaauHdruck  wird  nichtssagend  und  fremd,  da  sich  die  Mus- 
keln der  Lippen  nicht  an  dem  Mienenspiel  betheiligen*  Die  Aas* 
Äfiniclii*  der  Ijippenbuchstaben  wird  schwierig  und  mit  der  Zeit  un- 
lUMglicIh  Breitet  sich  die  Krankheit  auf  die  Zunge  aus,  so  wird 
nicht  nur  die  Articulation  noch  mehr  beeinträchtigt,  sondern  auch 
dtiM  Kauen  und  das  Hinunterschlucken  der  Bissen  erschwert,  und 
Hpäter,  wenn  die  Zunge  noch  unbehülflicher  wird  und  völlig  be- 
WKiiuugiloi  im  Munde  liegt,  ganz  unausführbar.  Die  Lahmung  des 
Q»timeni  lustert  »ich  durch  eine  näselnde  Sprache  und,  so  lange 
ille  I'hiuynxniiiHkeln  sich  noch  in  normaler  Weise  contrahiren,  durch 
dfiM  Hegurgitiren  der  in  den  Pharynx  gelangten  Flüssigkeit  durch 
die  Nimn  und  durch  den  Mund,  Wird  auch  der  Pharynx  gelahmt, 
Mft  geben  die  Kranken,  wenn  man  ihnen  zu  trinken  reicht,  den 
gr*'»NMten  Theil  der  Kiriasigkeit  durch  stürmische  Exspirationsbewe- 
^iin^'ivn  wieder  von  sich,  und  man  ist  schliesslich  oft  genothigt,  sie 
iiHl  IliUfe  der  Schlundsonde  zu  ernähren.  Die  bei  dem  Versuche 
«ü  trinken  eintretende  Erstickungsnoth  und  das  Zurückgeworfen- 
werden i 
Wu'duebt 

dem  OeMophai^UH  erwecken.  In  einem  derartigen  Falle  constatirie 
mein  i'o1le}^e  liruns  durch  die  iaryngoskopische  Untersuchung,  ,^daa8 
bei  dem  Kranken,  wt>nu  er  denselben  in  Pausen  kleine  Löffel  voll 
Milch  oder  Mehlbrei  »u  aich  nehtnen  lies»,  die  geschluckte  Por- 
tioQ  niu*  bis  iu  di«  hinter  dem  Kehlkopf  gelegenen  Schlundlaschen 
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1^8  Getränkes   durch   krampfha^e  Hustenstosse  kann  den 
einer  romniunieatton  des  Larynx  mit  dem  Pharyiix  oder 
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Stieg  das  Niveau  der  Flüssigkeit  durch  einen  weiteren 
luck  weiter  empor,  und  überschritt  dasselbe  den  Grund  des  Ein- 
ehnitt^  zwischen  den  beiden  Giessbeckenknorpeln,  die  sogenannte 
tifDA  glottidis  posterior,  so  floss  durch  diesen  Einschnitt  sofort  die 
reisse  flüssige  Masse  nach  Vorn  in  die  Kehlkopfshoble  hinein,  was 
(Udo  jedes  Mal  augenblicklich  Hustenanfölle  etc.  zur  Folge  hatte,** 
Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  langwierig  zu  sein.  Der  Tod 
tritt  meist  dadurch  ein,  dass  die  Ernährung  des  Kranken  durch  die 
erschwerte  Zufuhr  von  Nahrung  leidet,  oder  dadurch,  dass  sich  in 
Folge  des  wiederholten  Eindringens  von  Flüssigkeiten  in  die  Luft- 
wege schwerere  Formen  von  Bronchitis  oder  von  Pneumonie  ent- 
wickeln. Es  fehlt  bisher  fast  ganz  an  sicher  constatirten  Besse- 
ningen  oder  Heilungen*  Nur  Benedikt  gibt  an,  dass  er  durch  Gal- 
▼uusation  am  Sympathicus  und  dem  Zitzenfortsatz  bedeutende  Er- 
folge nnd  Heilungen  erzielt,  und  selbst  in  vorgeschrittenen  Fällen 
einzelne  lebensgefahrliche  Symptome,  z.  B.  die  Schlingläbmung,  ge- 
hoben habe.  Um  Letzteres  zu  erreichen,  setzt  er  den  Kupferpol 
auf  die  Wirbelsäule  auf  und  streicht  mit  dem  Zinkpol  am  Pomum 
AdAmi  und  an  benachbarten  Stellen,  wobei  es  ihm  besonders  darauf 
ankommt^  in  jeder  Sitzung  etwa  20—30  Schlingbewegungen  aus- 
zulosen. Sollte  es  sich  bei  diesen,  fast  ans  Wunderbare  streifenden 
Heilerfolgen  nicht  zum  Theil  um  eine  Verwt^chselung  mit  hysteri- 
lehen  Dysphagieen  gehandelt  haben?  Ich  habe  durch  eine  fast  aus- 
BchliessUcb  psychische  Behandlung  eine  hysterische  Kranke  in  kur- 
zer Zeit  hergestellt,  welche  Monate  lang  durch  die  Schlundsonde 
gefuttert  worden  war,  und  fast  ebenso  lange  eine  Canule  in  der 
Tncbea  getragen  hatte, 
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EiieitlcUe  Lähmoog  der  KiDder.  Spinale  klnderiahmiiii^  ff  leine), 
%,  1,  Pitlmiftiesf  and  Aftlobgle. 
Ob  die  essentielle  Lähmung  der  Kinder  zu  den  Krankheiten 
Gehirns,  des  Rückenmarks  oder  der  peripherischen  Nerven  zu 
reebnen,  oder  ob  sie  bald  cerebralen,  bald  spinalen,  bald  periphe- 
rischen Ursprungs  sei,  wie  Voc/t  annimmt,  ist  bei  dem  Mangel  an 
bewebenden  Leichenuntersuchungen  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
Bcheiden.  Ich  halte  den  Namen  „eBsentielle  Lähmung"  für  einen 
«ehr  passenden.  Mag  eine  Entzündung  oder  ein  Bluterguss  im 
Siekemnark  das  erste  Auftreten  der  Lähmung  verschulden,  so  ist 
fieaer  Prozess  gewiss  zu  der  Zeit,  in  welcher  man  die  Krankheit 
tm^  easentielle  Lähmung  zu  nennen  pflegt,  abgelaufen,  und  nicht 
iM$  Grundleiden,  sondern  die  Lähmung  und  ihre  Folgezustände 
hQden  das  Object  der  Behandlung.  Die  essentiellen  Lähmungen 
find  sogar  in  der  Begel  die  bleibenden  Residuen  eines  sehr 
at  verlaufenden  Prozesses;   denn  alle  Beobachter  stimmen 
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darin  überefn,  daps  die  Lähmung  innerhalb  weniger  Stunden  enw 
standen  und  sofort  eine  totale  gewesen  sei,  und  dasö  sie  sich  spät^f 
niemals  von  den  zuerst  befall enen  auf  andere  Glieder  verbreitet  hat 
Die  aetiologischen  Momente  sind  ebenso  dunkel  als  die  Pathc 
genese.    Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  wäh^ 
rend  der  Dentition  und  kurze  Zeit  nach  derselben,  also  vom  sechsten' 
Monate  bie  zum  Ende  des  dritten  Lebensjahres»   vor.     Sie  befäilt 
sowohl  Mädchen  als  Knaben  und  nicht  nur  scrophulöse  und  kachek- 
tische,  sondern  auch  bisher  gesunde  Kinder.    Unter  den  veranlas*^ 
senden  Ursachen  werden  vorzugsweise  acute  Exantheme  und  Erkal^f 
tungen,  namentlich  das  Sitzen  der  Kinder  auf  kalten  Steinen  ange-^ 
f fuhrt.     Der  letzteren  Angabe  ist  wenig  Bedeutung  beizulegen,  da 
unzählige   Kinder  täglich   auf  kalten  Steinen  sitzen,   während  die 
essentielle  Lähmung  eine  keineswegs  häutige  Krankheit  ist. 
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$.  2.    Sjoiptoioe  unil  Verlauf« 

In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit  mit 
[einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  und  mit  den  Symptomen  von 
Gehirn byperaeroie  oder  Meningitis.  Wie  diesen  beiden  Krankheits* 
zuständen  Fieber,  psychische  Aufregung,  Anfälle  von  Convulsionea 
und  Bcwusstlosigkeit,  Zähneknirschen  und  andere  Symptome  ge 
meinschaftlich  zukommen,  und  wie  oft  nur  der  Verlauf  entscheide^ 
ob  wir  mit  Gehirnhyperaemie  oder  mit  Meningitis  zu  thun  habec 
so  vermag  man  auch  in  dem  Krankbeitsbilde,  welches  von  den 
acuten  Anfangsstadium  der  essentiellen  Lähmung  entworfen  wir 
keinen  anderen  Unterschied  von  dem  einer  hochgradigen  Gehirn-' 
hyperaemie  zu  finden,  als  den,  dass  nach  dem  Verschwinden  der 
Convulsionen  und  nach  der  Wiederkehr  des  Bewusstseins  eine 
tale  Lähmung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  zurückbleibt 
Bald  ist  nur  ein  Fuss,  bald  nur  ein  Arm,  bald  sind  beide  unterei 
Extremitäten,  niemals  aber  —  ein  Umstand,  der  mit  grosser  Be« 
stimmtheit  gegen  die  Abhängigkeit  des  Leidens  von  einer  Gehirn- 
apoplexie  oder  einer  Encephalitis  spricht,  —  beide  Extremitäten 
der  einen  Korperhälfte  gelähmt;  niemals  nehmen  Blase  und  Mast- 
darm an  der  Paralyse  Theil,  Kaum  weniger  häufig  als  dieser  durch 
etürmische  Gehirnerscheinungen  charakterisirte  Anfang,  ist  der,  dass 
die  Kinder  von  einem  fieberhaften  nicht  näher  zu  deutenden  All- 
gemeinleiden befallen  werden ,  und  dass  ohne  vorhergehende  An- 
fälle von  Convulsionen  und  Sopor  plötzlich  bemerkt  wird,  dass  ein 
Arm  oder  ein  Bein,  oder  dass  beide  Beine  schlaff  herabhängen  und 
in  keiner  Weise  willktiilich  bewegt  werden  können,  ^ü 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ist  verschieden*  In  einzel^H 
nen  Fällen  verschwindet  die  Lähmung  nach  einigen  Tagen^  und  die^^ 
Krankheit  endet  in  vollständige  Genesung*  Hehie^  der  unstreitig 
die  grosste  Zahl  von  Fällen  beobachtet  hat,  bezweifelt,  dass  solcl 
Fälle,  welchen  man  den  Namen  der  „temporären  Kinderlähmung^ 
gegeben  hat^  auf  demselben  Grundleidcn  beruhen,  von  welchem 
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stiiiQOar  bleibenden  essen tielleu  Lähmungen  abbungen.  Duchenne 
beobachtete,  dass  in  frischen  Fällen  der  temporären  Form  die 
elektrische  Contractilität  der  Muskeln  erhalten  war,  dass  dagegen 
iü  frischen  Fällen  der  bleibenden  Form  nur  einzelne  Muskeln 
der  gelähmten  Glieder  ihre  elektrische  Contractilität  bewahrt  hatten^ 
irüread  andere  dieselbe  eingebüsst  hatten*  Vielleicht  kann  man 
diese  Beobachtung  auch  eo  formiiliren;  dass  die  Prognose  der  eseeu- 
tiellen  Lähmungen  günstig  und  dass  Heilung  zu  erwarten  ist,  wenn 
die  gelähmten  Muskeln  ihre  Contractilität  bewahrt  haben,  dasa  da- 
gfgeo  die  Prognose  ungünstig  ist,  und  dass  auf  die  Lähmung  Atro- 
phie uod  Degeneration  folgen ,  wenn  die  elektrische  Contractilität 
erloschen  ist. 

Tritt  die  Krankheit  in  das  sogenannte  zweite  Stadium,  so  ver- 
lieren  die  schlaffen,  biegsamen,  weichen  Glieder,  welche  sich  leicht 
b  jede  beliebige   Lage   bringen  lassen,   allmäJig  die   im   Beginne 
der  Krankheit   vorhandene   Fülle.     Sie    verfallen   einer   Atrophie, 
wdcbe  sich  auf  die  Haut,  das  Fettpolster,  die  Muskeln  und  selbst 
Mif  die  Knochen   erstreckt.     Schon  nach  Verlauf  eines  Jahres  ist 
der  Umfang   und   selbst  die  Länge   der  Gli<  der  auf  der   kranken 
Seite  weit  geringer   als   auf  der  gesunden.     Der  unvollkommenen 
Ernährung  entspricht  der  kleine  Puls   und    die  deutlich   herabge* 
«eilte  Temperatur  an   den  von  der  Lähmung   befallenen  Gliedern. 
Oieaelben  haben  ein  livides  Ansehen  und  werden  häufig  von  De- 
Jübitus,   von  Frostbeulen   und  Geschwüren   heimgesucht.     Zu  der 
ilrophie  der  gelähmten  Glieder  gesellen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  Deformitäten   und  Contracturen.      Oft   vermag   der 
ttrophirte  Deltoides  den  Getenkkopf  nicht  mehr  in  der  Gelenkfläche 
des  Schulterblatts  zu  fixiren;  der  Arm  sinkt  herab  und  dehnt  durch 
seine  Schwere   die  Gelenkkapsel   aus.     Man  findet  dann  unmittel- 
bar unter  dem  Akromion  eine  Vertiefung  und  erst  etwas  mehr  nach 
«^n   und  Hinten  den  Gelenkkopf.      Dieser  lässt  eich   leicht   an 
'     normale   Stelle   reponiren,   wird  aber,  ,wenn   man   den  Arm 
herabhängen  lässt,  durch  die  Schwere  desselben  sofort  von  Neuem 
nach  Unten  dislocirt.     Sind  die  unteren  Extremitäten  befallen,  so 
bilden  sich  namentlich  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Kinder  versu- 
chen, sieh  durch  Rutschen  fortzubewegen,  dauernde  Verkürzungen 
derjenigen    Muskeln,   welche   einigerroassen    contractionsfähig  sind 
tind  von  Seiten  ihrer  Antagonisten  keinen  Widerstand  finden.    Auf 
diese  Weise  entstehen  verschiedene  Arten  der  Pferde-  und  Klump- 
f&ase,    Contracturen    der  Hüftgelenke    und    die    unter  dem  Namen 
des   Genu  valgum  bekannte  Deformität  des  Kniegelenkes.    In   den 
Torgeachrittenen  Fällen  der  Krankheit  ist  die  elektrische  Contracti- 
lität der  atrophirten  und  entarteten  Muskeln  erloschen.    Aus  die- 
Vexhalten  lässt  sich  kein  Schluss  auf  den  einen  oder  den  an- 
reo  Ursprung  der  Krankheit  machen,  da  dasselbe  sich  bei  allen 
^onxiea  der  Lähmung^  selbst  bei  cerebralen,  findet,  wenn  die  Läh- 
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mung  80  lange  bestanden  hat,  dasg  die  Nerven  und  Mnskeb  de- 

generirt  sind. 

Das  Allgemeinbefinden  bleibt  bei  der  essentiellen  Paralyse  ge- 
wöhnlich intact;  viele  derartige  Ivranke  erreichen  ein  höheres  Alter 
und  belagern,  wenn  sie  den  niederen  Standen  angehören,  nicht  sel- 
ten bettelnd  als  erbarmenswerthe  Krüppel  die  Landstrassen. 

Nur  in  ganz  frischen  Fallen  der  essentiellen  Paralyse  lasst  sich 
allenfalls  von  örtlichen  Blutentziehungen  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
und  von  Ableitungen  an  dieser  Stelle  ein  Erfolg  erwarten.  In  pro- 
trahirten  Fallen  kann  man  wohl  eben  so  wenig  daraufrechnen,  durch 
dieses  Verfahren  die  Residuen  des  im  Rücken  marke  längst  abgelau- 
fenen Prozesses  zu  zertheilen,  als  man  nach  Apoplexieen  darauf 
hoffen  darf,  die  Stelle  des  Gehirns,  an  welcher  sich  eine  apoplek- 
tische  Narbe  gebildet  hat,  zur  Norm  zurückzuführen,  und  dadurch 
die  Hemiplegie  zu  heilen.  In  denjenigen  Fällen ,  in  welchen  die 
elektrische  Contractilität  bereits  erloschen  ist  und  die  Nerven  und 
Muskeln  degenerirt  sind,  würde  sogar  die  Restitutio  in  integrum  des 
erkrankten  Rückenmarks  die  Lähmung  in  keiner  Weise  bessern. 

Während  wir  hiernach  kaum  jemals  im  Stande  sind,  bei  der 
Behandlung  der  essentiellen  Lähmung  die  Indicatio  causalis 
und  die  Indicatio  morbi  zu  erfüllen,  hat  die  symptomatische 
Behandlung  dieser  Krankheit  relativ  günstige  Erfolge  aufzuwei- 
sen. So  lange  noch  einzelne  Muskeln  den  geringsten  Grad  ihrer 
Contractilität  bewahrt  haben,  ist  die  conseqnente  und  energische 
Anwendung  des  Inductioosstromes  indicirt,  weil  durch  dieselbe  am 
Sichersten  die  noch  vorhandene  Erregbarkeit  erhalten  und  vermehrt 
und  den  Fortschritten  der  Atrophie  und  Entartung  der  Muskeln 
Einhalt  gethan  wird.  Dass  aber  selbst  in  den  scheinbar  despera* 
testen  Fällen  durch  Sebnendurchschneidungen  und  andere  Hülfe- 
mittel einer  rationellen  Orthopaedie  das  Looa  der  unglücklichen 
Kranken  erleichtert  werden  kann,  beweisen  die  Erfolge,  welche 
Heine  in  seiner  Anstalt  erreichte. 


I 


Vierter  Abschnitt. 

Verbreitete  Neurosen  mit  uiibekaiiiiter 
anatomischer  Grundlage. 


C  a  p  i  t  e  1    L 

ehern  St.  VIti.     Yeititaiiz«     Kkliifr  VelUtani« 

%.  It    Pt11k«geiiese  and  AeÜ^Itifle, 

Mäh  kaDD  den  Veitstanz  als  eine  reine  Motilitatsneurose  be- 
teichneD,  denn  es  lassen  sich  sämmtliclie  Symptome  desselben  auf 
eine  krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven  ziirückiuhren, 
während  die  Sensibilität  und  die  psychischen  Functionen  keine  nam- 
haften und  keine  constanten  Abweichungen  von  der  Norm  erken- 
oeii  lassen. 

Die  Pathogenese  der  Chorea  ist  dunkeL  Weder  die  bisherigen 
ioatomißchen  Untersuchungen,  noch  die  Analyse  der  Symptome  ge- 
keü  auch  nur  darüber  sicheren  Aufschluss^  von  welcher  Stelle  die 
abnorme  Erregung  der  motorischen  Nerven  bei  der  Chorea  ausgeht. 
Die  nicht  eben  häufigen  Obductioueu  von  Choreakranken  lieferten 
eotweder  negative  oder  so  wenig  übereinstimmende  Resultate,  dass 
der  etwaige  Befund  in  den  Central  Organen  des  Nervensystems  nicht 
•öf  die  Chorea,  sondern  auf  die  terminale  Erkrankung  oder  auf  zu- 
ßillige  Complicationen  bezogen  werden  musste.  Die  Verbreitung  der 
krankhaften  Erregung  über  den  grössten  Theil  der  cerebro-spinalen 
Bewegungsnerven  spricht  unverkennbar  gegen  den  Ausgang  der 
Krankheit  von  Veränderungen  in  den  peripherischen  Bahnen  der 
Nerven.  Die  vollständige  Integrität  der  übrigen  Gehirnfunctionen 
macht  es  unwahrscheiulich ,  dass  die  Bewegungen  bei  der  Chorea 
vom  Gehirn  aas  angeregt  werden.  Dagegen  spricht  Manches,  na- 
BMütUch  die  während  des  Schlafes  und  während  der  Chloroform- 
Ksrkose  eintretende  Pause  in  der  Muskelunruhe  mehr  für  den  Aus- 
der  Bewegungsimpulse  vom  Gehirn,  als  für  den  Ausgang  dersel- 

vom  Rückenmark.  Den  Hypothesen,  dass  die  Chorea  von  einem 
Uittverhältnisse  der  Grösse  zwischen  Wirbelkanal  und  Rückenmark, 
▼00  einer  entzündliehen  Affection  der  Wirbelknochen^  von  einer  Spi- 
aalirritatioD  abzuleiten  sei,  fehlt,  da  wir  nicht  einmal  sicher  wissen, 
ob  der  Herd  der  Erkrankung  im  Rückeumark  zu  suchen  sei,  jede 
Müde  Buia. 

■I«te«j«r4  Faüiologi».  T*A«4«  IL  %% 
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In  Betreff  der  Aetiologic  fällt  zunäcligt  die  grosse  Häufigkei 
der  Krankheit  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  zur  Zeit  der 
Pnbertätsentwicklung  auf.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass 
ein  und  dasselbe  Individuum  in  beiden  Perioden  vom  Veitstanz  be- 
fallen vrird  und  in  der  Zwischenzeit  frei  bleibt;  aus  diesem  Um- 
stände erklärt  es  sich,  dass  die  Laien  behaupten,  der  Veitstanz 
kehre  alle  sieben  Jahre  wieder.  Vor  dem  sechsten  Jahre  ist  die 
Krankheit  selten,  ebenso  nach  dem  fünfzehnten.  Doch  bleibt  selbst 
das  vorgerückte  Alter  nicht  ganz  von  der  Krankheit  verschont,  und 
die  in  diese  Zeit  fallenden  Erkrankungen  zeichnen  sich  sogar  durch 
besondere  Hartnäckigkeit  aus.  —  Das  weibliche  Geschlecht  hat  eine 
weit  grössere  Anlage  für  den  Veitstanz  als  das  männliche.  Eine 
erbliche  Anlage  zum  Veitstanz  ist  in  einzelnen  Beobachtungen  kaum 
zu  verkennen.  Ferner  scheinen  An aemie  und  Hydraemie  und 
ganz  besonders  rheumatische  Leiden  eine  vermehrte  Disposition 
für  den  Veitstanz  mit  sich  zu  bringen.  Man  geht  gewiss  zu  weit, 
wenn  man  den  Zusammenhang  der  Chorea  mit  Rheumatismus  als 
einen  constanten  betrachtet;  aber  es  lässt  sich  nicht  in  Abrede.stel* 
len,  dass  aufikllend  viele  Choreakranke  entweder  früher  an  acutem 
oder  chronischem  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben,  oder  dass  sie 
während  der  Dauer  der  Krankheit  oder  nach  Ablauf  derselben  von 
rheumatischen  Leiden  befallen  werden.  Ebenso  lehrt  die  Erfah 
rung,  dass  bei  Choreakranken  ungemein  häutig  Aftergeräusche  am 
Herzen  gehört  werden,  und  wenn  auch  viele  derselben  von  der 
Anaemie  oder  von  Inner vationsstörun gen  abhängen  und  als  soge- 
nannte Blutgeräusche  aufzufassen  sind,  so  bleibt  die  Zahl  derer, 
welche  unverkennbar  auf  Klappenfehlern  beruhen,  noch  immer  gross 
genug,  um  aus  derselben  auf  die  grosse  Häufigkeit  vorausgegangi 
nerj  mit  Endokarditis  complicirter  Kheumatismen  zu  schliessen.  D 
beiden  schwersten  Fälle  von  Chorea,  welche  ich  beobachtet  habe,  b 
trafen  ein  Injähriges  Mädchen,  bei  welcher  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit fast  alle  Gelenke  anschwollen,  und  ein  20jährige8  Mädchen  mit 
einem  schweren  Herzleiden.  —  Unter  den  Ursachen  der  Chorea  wer- 
den ausserdem  der  Nachahmungstrieb,  Gemiithsafiecte,  namentlich 
Schreck,  ferner  Reizung  des  Darmkanals  durch  Würmer,  endlich 
Onanie,  Schwangerschalt  u.  dgL  auljgeführL  Es  liegt  nahe,  dass  es 
im  concreten  Falle  sehr  schwierig  sein  wird,  den  genetischen  Zu- 
sammenhang dieser  so  überaus  häufig  ohne  sichtlichen  Nachtheil 
für  die  Gesundheit  beobachteten  Einflüsse  mit  einer  Chorea  zu  con- 
statiren.  Für  den  Einfluss  des  Nachahmungstriebes,  welcher  bei  der 
Entstehung  der  Chorea  major  die  wichtigate  Rolle  spielt,  auch  auf 
die  Entstehung  der  Chorea  minor,  spricht  das  zuweilen,  namentlich 
in  Pensionen  beobachtete  epidemische  Auftreten  derselben,  für  den 
Einfluss  der  Schwangerschaft  der  Umstand,  dass  unter  erwachsenen 
Choreakranken  auffallend  viele  schwangere  Frauen  sind.  Selten  tritt 
während  der  Schwangerschaft  die  Chorea  vor  Ende  des  zweiten  Mo- 
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rSte,  and  ebenso  selten  in  der  zweiten  Schwangerschaftshalfte  aaf» 
kEinmal  entstanden,  pflegt  sie  bis  zur  Niederkunft  anzudauern. 

I  %.  2.    SjmptoiDe  and  Terliuf. 

I  Den  VeitstanE  charakterisiren  Beweguncren  im  Bereiche  der  will- 
Fkürlichen  Muskeln,  welche  nicht  durch  Willensacte  hervorgerufen 
w«rden,  sondern  bei  ungetrübtem  Bewusstsein  der  Krauken  gegen 
ihren  Willen  geschehen.  Diese  Bewegungen  treten  sowohl  zu  den 
Zeiteo  ein,  in  welchen  die  Kranken  keine  Bewegungen  inteudiren, 
ab  loch  besonders  zu  den  Zeiten,  in  welchen  sie  durch  ihren  Wil- 
len Bewegongen  einleiten.  Da  im  letzteren  Falle  die  nicht  gewoll- 
ten Bewegungen  die  gewollten  compliciren,  so  wird  der  von  den 
Kiftoken  beabsichtigte  Act  entweder  ganz  vereitelt  oder  iinvollkom- 
mea  und  in  ungeschickter  Wt^ise  ausgeführt.  Die  unwillkürlichen 
Mnskelcontractionen  beim  Veitstanz  unterscheiden  sich  durch  eine 
re  Abwechselung  und  durch  gewisse  Combiuationen,  welche 
Bwegungen  das  Gepräge  der  Zweckmässigkeit  geben,  von  den 
ionotoneren,  einfacheren,  zuckenden  Muskelcontractionen  epilepti- 
ncr  oder  hysterischer  Anfalle.  Jene  kann  man  bei  kurzer  und 
berflach lieber  Beobachtimg  viel  leichter  übersehen  und  verkennen 
diese. 

In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krankheit  sehr  allmälig  und 

wird  kürzere  oder  längere  Zeit  verkannt.     Es  fällt  wohl  auf,  dasa 

das  kranke  Kind   mancherlei  Dinge   zerbricht   und  hinfallen  lässt, 

dl«  60  nicht  still  sitzt,  dass  es  schlechter  schreibt  oder  beim  Kia- 

PicT¥ipielen  häufiger  Fehler  macht  als  sonst,   aber  man  schilt  oder 

irafl  es,  damit  es  besser  auf  sich  achte  und  sein  Ungeschick  ab- 

Das  arme  Kind  weiss  oft  nicht,  woran  es  ist,  und  wird  in 

Folge  der  ungerechten  Vorwürfe  niedergeschlagen  und  traurig  oder 

oU  auch  gereizt  und  trotzig.     Die   Muskelunruhe  wird  aber  all- 

ilig  grosser    und    auffallender,    die    Ungeschicklichkeiten    häufen 

und  werden  gröber,  das  Kind  greift  am  Glase  vorbei,  sticht 

ch  mit  der  Gabel,  fangt  an  in  aufi'älliger  Weise  zu  grimassiren, 

ganz  plötzlich,  ohne  daas  sich  der  Zustand  wesentlich  geändert 

e,  wird  das  Krankhafte  desselben  den  Angehörigen  klar.  —  Weit 

lltetier  entwickelt  sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von  An- 

ög  an  die  auffallenden  Symptome  dar,   welche  den  Veitstanz  in 

Ä«nem  spiteren  Verlaufe  charakterisiren. 

Beim  ausgebildeten  Veitstanz   folgen  sich  die  verschiedensten 
_B«wegUDgen  in  einer  so  mannigfachen  und  baroken  Weise,  dass  die 
seichniiog   der  Krankheit   als  Insanity  of  muscles  ganz  treflend 
^eint.     Im  Gesicht  werden    die  Augenbrauen  einander  schnell 
bert  und  wieder  von  einander  entfernt;  die  Stirn  wird  abwech- 
geranzelt  und  geglättet,  die  Augenlider  werden  schnell  hinter- 
ttder  geöfixiet  und  geschlossen  oder  für  einige  Momente  fest  zu- 
ilauDengeknifien;  die  Augen  rollen  hin  und  her,   der  Mund  wird 
gespitzt^  bald  zusammcngeknifien^   bald  plötzlich  schnappend 
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geöffnet  und  geschlossen^  bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen  Ti 
zogen,  die  Zunge  wird  oft  plötzlich  hervorgeschnellt;  der  Kopf  öell>»« 
wird  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  na^cai 
der  Seite  herabgeworlen ;  die  Schulter  wird  gehoben  und  gesenkt 
Die  oberen  Extremitäten  machen  sclilendernde  Bewegungen,  in  d^ 
Ellbogen-,  den  Hand-  und  Fingergelenken  wechseLa  Flexion   arm^ 
Extension,   Pronation  und  Supination,   Abduction  und  AdductianKH 
Aehnliche  Bewegungen,  nur  meist  weniger  heftig,  werden  in  de:tf 
unteren  Extremitäten  bemerkt;  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes  neb*- 
men  an  der  Unruhe  Theil,  so  dasg  die  Wirbelsäule  bald  nach  Vorn^J 
bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt,  bald  nach  dieser,   bal<V 
nach  jener  Richtung  gedreht  wird.    Liegen  die  Kranken  im  Bette,  ^ 
so  werden  sie  oft  plötzlich  in  die  Hohe  geschnellt  und  an  das  Fass- 
ende  des  Bettes  oder  aus  demselben  hinausgeworfen.    Bei  höheren 
Graden  der  Chorea  vermögen  die  Kranken   auch   nicht  auf  einem 
Stuhle  zu  sitzen,   sondern   gleiten  von  demselben   zu  Boden.     Die 
krankhafte  Beweglichkeit  wachet  an  Intensität  und  Extensität,  wenn 
die  Kranken  auf  sich  achten^  imd  noch  mehr,  wenn  sie  sich  beob- 
achtet wissen.    Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen  Seite  stärker  als  auf 
der  anderen  oder  vorzugsweise  auf  einzelne  Glieder  beschränkt*   Nur 
selten  betheiligen  sich  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  die  Respira- 
tionsmuskeln und  wohl  uie  die  des  Pharynx  und  der  Sphinkteren  an 
derselben.    Die  Kranken  schlafen  wegen  der  beständigen  Bewegun- 
gen schwer  ein.    Gelingt  es  ihnen  aber  endlich,  so  hört  die  Muskel- 
unruhe   auf.     Einzelne  Ausnahmen   von   dieser  Regel   werden   fast 
allgemein,  seitdem  Mans/iall  Hall  diese  Vermuthung  ausgesprochen 
hat,  von  Träumen  abgeleitet,  deren  Inhalt  Bewegungs Vorstellungen 
bilden.  ^M 

Fast  alle  Bewegungen,  mit  Ausnahme  der  Respiration  und  De^^^ 
glutition,  werden  durch  das  Spiel  der  Muskeln  schwer  beeinträchtigt* 
Das  Spreeben  wird  undeutlich,  da  zu  den  beabsichtigten  Bewegun- 
gen der  Zunge  und  der  Lippen  andere  nicht  beabsichtigte  hinzu- 
kommen* Beim  Essen  fährt  die  Gabel  am  Munde  vorbei,  das  Ge* 
tränk  wird  verschüttet;  oft  müssen  die  Kranken  gefuttert  werden. 
Manchen  von  denselben  gelingt  es  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen^ 
Jemanden  die  Hand  zu  reichen,  manche  sind  nicht  im  Stande,  sich 
selbst  aus-  und  anzuziehen.  Feinere  Beschäftigungen  mit  den  Bän-^ 
den  sind  gelbst  in  leichten  Fällen  unausführbar.  Da  beim  Gehen^ 
sofern  dasselbe  überhaupt  möglich  ist,  die  Füsse  nur  auf  Umwegen 
zum  Boden  gelangen  und  der  ganze  Korper  überflüssige  und  störende 
Bewegungen  macht,  so  hat  der  Gang  der  Kranken  etwas  sehr  Auf- 
fallendes und  Charakteristisches. 

Die  übrigen  Functionen  und  das  Allgemeinbefinden  werden  ver* 
bältniBsmässig  wenig  beeinträchtigt,  Dass  die  Stimmung  allmäUg 
eine  Veränderung  erfahrt,  dass  die  Kranken  verstimmt,  empfindlich 
und  eigensinnig  werden,  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  sie  wochenlang   nicht  Herr  über  ihre  Bewegungen  sind  und 
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tthifa  dÄS  bestäüdige  Misslingen  ihrer  Tntentionen  gleich sani  nnauf- 

bcrlich  mngefuhrt  und  geneckt  werden*     Nicht   selten  machen  die 

K^raokeD^  weil  ihre  Grimassen  mit  ihrer  momentanen  Stimmung  oder 

^lit  dem  Gegenstande  der  Unterhaltung  im  Widerspruche  stehen, 

iiieo  blödsinnigen  und  albernen  Eindruck,  während  doch  die  psy- 

hischen  Functionen  durchaus  ungestört  sind.    Bei  länijerer  Dauer 

heint  aber  in  der  That  zuweilen  die  Schärfe  des  Urtheils  beein* 

achtigt  zu  werden  und  andere  Geistesstörungen  einzutreten.    Kla- 

en  über  Kopf-  und  Rückenschmerzen  kommen  vor,  sind  aber  nicht 

nstant.    Während  auffallender  Weise  eine  eigenthiimliche  Ermü- 

uüg  der  Muskeln   vermisst  wird,  schwellen  die  bestandig  bewegten 

und  gerexrten  Gelenke  zuweilen  an  und  werden  schmerzhaft.   Fieber 

fetlt,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind,  obwohl  der  Puls 

meist  beschleunigt  ist    Der  Appetit,  die  Verdauung,  die  Sccretio- 

nen  und  Excretionen  bieten  keine  constanten  Anomalieen  dar.    Bei 

längerer  Dauer  der  Krankheit  leidet  in  Folge  der  Ruhelosigkeit  die 

Ernährung  der  Kranken,  so  dasa  dieselben  anaemisch  werden  und 

abmagern. 

Der  Verlauf  der  Chorea  ist  chronisch.  Selten  endet  die  Krank* 
lieit  vor  der  sechsten  oder  achten  Woche;  häufig  zieht  sie  sich  drei 
big  vier  Monate  lang  hin.   In  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  habi- 
tuell und  dauert  durch  das  ganze  Leben.    Während  ihres  Verlaufes 
bemerkt  man  entweder  Exacerbationen  und  Remissionen,  oder  die 

(Krankheit  steigert  sich  stetig  bis  zu  ihrer  Akme,  bleibt  auf  dieser 
eine  Zeit  laug  stationär  und  nimmt  dann  gleichfalls  stetig  wieder 
ab,  —  Der  häufigste  Ausgang  der  Krankheit  ist  der  in  Genesung. 
Die  Fälle,  in  welchen  die  Chorea  habituell  wird,  gehören  zu  den 
Aasnahmen;  wohl  aber  bleiben  oft  Jahre  lang  in  einzelnen  Bewe- 
gUDgen  Andeutungen  des  früheren  Leidens  und  eine  Neigung  zu 
B^ddiven  zurück.  Auch  der  Ausgang  in  dauernde  Geistesstörung 
ist  selten.  Der  Tod  tritt  fast  nur  durch  Complicationen  ein.  Ea 
gibt  indessen  vereinzelte  Beobachtungen,  in  welchen  derselbe  d^ch 
die  Krankheit  selbst  erfolgte;  in  solchen  Fällen  erreichten  die  Mus- 
kektontractionen  schnell  eine  sehr  grosse  Heftigkeit  und  Verbrei- 
tojig;  dann  trat  plötzlich  CoUapsus  und  Koma  ein,  in  welchem  die 
Kranken  zu  Grunde  gingen. 

%.  3.    fberaple. 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Aetiologie  der 
'horea  haben,  kann  kaum  von  einer  Erfüllung  der  Indicatio  cau- 
Valis  die  Rede  sein.  Sind  der  Krankheit  Zeichen  von  Anaemie  und 
Hydracmie  vorhergegangen,  so  wird  man  aus  der  grossen  Reihe  der 
gegen  die  Chorea  in  Ruf  stehenden  Mittel  die  Eisenpräparate  aus- 
wählen. Ob  das  Ferrum  carbonicum  ( gr.  t  —  x  [ro  dosi)  und  das 
f^err.  hydrocyanic.  (gr.  ii  —  iij  pro  dosi),  welche  am  Meisten  empfoh- 
len werden,  vor  anderen  Präparaten  einen  Vorzug  haben,  lassen  wir 
"  iogestellt.    Wie  die  Eisenpräparate  bei  der  Chorea  anaemisoher 
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IndiWduen^  eo  passen  die  besonders  von  Baudeloa^ue  empfohlene 
Schwefelbäder  (3/?— .'j  Kali  sulphurat,  auf  je  tOO  Litre  Wasser 
in  welchen  man  die  Kranken  bis  zu  einer  Stunde  verweilen  lasj 
vorzugsweise  bei  der  Chorea  solcher  Individuen,   welche  an  rheU' 
matischen  Beschwerden  gelitten   haben.     Sind  Wurmer  im  Darm- 
kanale  nachzuweisen,   so    mag    man  die  Cur  mit   der  Darreichung 
von  Santonin  und  von  anderen  Authehninthicis  beginnen. 

Die  Zahl  der  zur  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  empfohle- 
nen Mittel  ist  eine  sehr  grosse.  Da  aber  die  Krankheit  im  Ver* 
laufe  von  G  —  8  Wochen  von  selbst  aufzuboren  pflegt,  und  da  es 
nur  selten  gelingt,  durch  irgend  eines  jener  Mittel  die  Krankheit 
früher  abzuschneiden,  so  bleibt  es,  wenn  man  bei  der  Prüfung  des 
Erfolges  ganz  ehrlich  und  ganz  vorsichtig  zu  Werke  geht,  im  con- 
creten  Falle  gewöhnlich  zweifei haftj  ob  die  Chorea  in  Folge  d 
sechs  wöchentlichen  Gebrauches  der  verordneten  Mittel,  oder  ob  sie 
„von  selbst"  verschwunden  ist.  Zum  Glück  iht  die  Mehrzahl  der- 
tielben  bei  vorsichtiger  Anwendung  nicht  eben  schädlich.  Dies  gilt 
zunächst  von  den  Zinkpraparaten,  namentlich  von  den  Flores  Zinci, 
welche  in  steigenden  Dosen  bis  zu  gr.  x — xv  empfohlen  werden. 
Difierenter,  aber  deshalb  nicht  zuverlässiger,  sind  das  Zincum  sul- 
phuricum,  das  Zincum  valerianic,  das  Zincum  hydrocyanic. ,  das 
Cuprum  amnioniato-sulphuricum,  das  Argentum  nitric.  Dem  Ar- 
senik steht  die  gewichtige  Empfehlung  von  Romberg  zur  Seite,  und 
wenn  man  sich  überhaupt  entschliesst,  eines  der  metallischen  Ner- 
vina zu  verordnen,  so  verdient  die  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (3mal 
täglich  3 — 5  Tropfen)  de  n  Vorzug  vor  anderen,  —  Die  Narkotica 
sind  in  der  Regel  bei  der  Behandlung  der  Chorea  entbehrlich  und 
werden  auch  ge wohnlich  von  den  Kranken  schlecht  vertragen ,  so 
dass  mau  es  bereut,  wenn  man  am  Abend  vorher,  um  die  Nacht 
ruhe  zu  sichern,  ein  Z)(>/r<?r^sches  Pulver  oder  etwas  Morphium  g( 
reicht  hat-  Meinen  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Opiate  bei 
Choreakranken  stehen  indessen  die  einer  bedeutenden  Autorität  ent 
gegen.  Troumeait  empfiehlt  dringend,  den  Kranken  grosse  Dosen 
von  Morphium  zu  verordnen,  und  hebt  besonders  hervor,  dass  die- 
selben auffallend  gut  ertragen  werden.  Die  Darreichung  des  Strych- 
nin,  eines  Mittels,  welches  gleichfalls  von  Trousseau  gegen  die  Cho- 
rea mit  grossein  Nachdruck  emjifohlen  worden  ist,  und  welches  man 
nach  seiner  Vorschrift  anfangs  in  ganz  kleinen,  später  aber  in  grossen 
Dosen,  bis  zum  Eintritt  leichter  Intoxicationserscheinungen  geben 
soll,  hat  in  Deutschland  wenig  Anklang  gefunden.  Die  eigenen  Mit- 
theilungen des  Empfehlers,  aus  welchen  keineswegs  ein  schneller 
oder  gar  augenblicklicher  Heilerfolg  hervorgeht,  ermuthigen  durch- 
aus nicht  zur  Anwendung  dieses  difierenten  Mittels.  Dasselbe  gilt 
von  der  gleichfalls  empfohlenen  hypodermatischen  Anwendung  des 
Curare.  Auch  bei  diesem  Mittel  steht  die  Sicherheit  des  Erfolges 
in  keinem  Verhältniss  zu  den  bedrohlichen  Erscheinungen,  welche 
bei  einem  Ueberschreiten  der  Dosis  eintreten*  —  In  solchen  Fällen, 
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iD  welchen  die  Wirbel  gegen  Druck  sehr  empfindlich  sind,  mag 
man  einige  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  zur  Seite  der  Wirbelsaule 
und  spater  Hautreize  appliciren.  Doch  hüte  man  sich,  den  Hals 
jimger  Madchen  ohne  Noth  durch  Narben  zu  entstellen,  und  ver- 
meide deshalb  auch  Einreibungen  mit  Unguent.  tartar.  stibiat.  Kalte 
Uebergiessungen  des  Rückens,  du.ch  welche  wohl  am  Kraftigsten 
auf  die  Haut  abgeleitet  wird,  scheinen  in  einzelnen,  namentlich  in 
prolongirten  Fällen  von  ganz  entschiedenem  Nutzen  zu  sein,  wah- 
rend sie  in  anderen  Fällen  den  Zustand  verschlimmern.  —  Als  ein 
vortreffliches  Palliativum  für  schwere  Formen  der  Chorea  sind  In- 
halationen von  Chloroform  zu  erwähnen.  Ob  sie  längere  Zeit  regel- 
mässig und  nicht  bis  zur  vollständigen  Narkose  wiederholt  auch 
die  Krankheit  abkürzen,  müssen  weitere  Beobachtungen  erst  be- 
stätigen. —  Das  gewaltsame  Festhalten  und  Binden  der  Kinder, 
welches  von  manchen  Seiten  angerathen  wird,  bedarf  erst  einer  ge- 
naueren Prüfung,  ehe  man  dasselbe  wenigstens  zu  einer  allgemeinen 
Anwendung  empfehlen  kann.  Benedikt  erklärt,  dass  „in  mehr  als 
20  Fällen  von  Chorea,  die  er  seit  dem  ersten  Versuche  mit  dem 
Constanten  Strome  behandelt  habe,  nicht  ein  Misserfolg  verzeichnet 
seL^  Er  wendet  so  schwache  Ströme  an,  dass  die  Kranken  gerade 
deutliche  Empfindungen  derselben  haben,  und  galvanisirt  aufsteigend 
längs  der  Wirbelsäule.  Schmerzhafte  Ströme  sollen  die  Erscheinun- 
gen steigern.  Während  der  Reconvalescenz  versuche  man  es,  durch 
eine  consequente  und  humane  geistige  Diätetik  die  Kranken  zu 
üben,  durch  festen  Willen  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ent- 
gegenzuarbeiten. 

Capitel    n. 

Stirrkranpf.     Trisniis  ind  Tetaais. 

%.  1.     Pathogenese  and  Aetlolo^e. 

Der  Starrkrampf  ist  wie  die  Chorea  eine  Motilitätsneurose. 
Die  Symptome  der  Krankheit  lassen  sieh  auf  eine  krankhafte  Er- 
regung der  motorischen  Nerven,  an  welcher  die  sensiblen  Nerven 
oar  in  sehr  beschränkter  und  vorzugsweise  in  secundärer  Weise 
participiren,  zurückführen.  Bei  dem  Starrkrampf  aber  wissen  wir 
weit  sicherer  als  bei  der  Chorea,  dass  die  krankhafte  Erregung  der 
motorischen  Nerven  vom  Rückenmark  aus  eingeleitet  wird.  Der 
f^ewöhnlich  negative  Befund  im  Rückenmark  bei  Obductionen  nach 
Tetanus  und  das  Fehlen  eigentlich  tetanischer  Erscheinungen  bei 
«ehweren  Texturerkrankungen  im  Rückenmark  sprechen  nicht  gegen' 
tondern  für  diese  Annahme.  Unmöglich  können  vom  Rückenmarke, 
wenn  dasselbe  zu  einer  Detritusmasse  zerfallen  ist,  oder  wenn  seine 
Gewebselemente  in  anderer  Weise  degenerirt  und  untergegangen 
and,  Bewegungsimpulse  ausgehen,  während  diejenigen  Veränderun- 
gen, durch  welche  dies  in  gesteigerter  und  krankhafter  Weise  ge- 
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6cbieht,  sich  nach  allen  analogen  Erfahrungen  der  anatomiflchen  Be* 
obachtnng  entziehen.  Im  Anfange  der  Krankheit  entstehen  teta- 
Dische  Krämpfe  hauptsächlich,  wenn  das  Rückenmark  durch  gering* 
ffigige,  aber  nachweisbare  Reize,  welche  auf  die  peripheriache  Ver- 
breitung der  sensiblen  Nerven  einwirken,  in  eine  erhöhte  Erregung 
versetzt  wird,  und  man  kann  die  Krämpfe  in  dieser  Zeit,  wenn  auch 
die  grossere  Verbreitung,  die  grössere  Heftigkeit  und  die  längere 
Dauer  der  Muskelcontractionen  sie  von  anderen  Reflexerscheinungen 
unterscheiden,  als  „Reflexkrämpfe**  bezeichnen.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  aber  bedarf  es  derartiger  Veranlassungen  nicht, 
um  die  Krämpfe  hervorzurufen;  das  Ruckenmark  befindet  sich  viel- 
mehr dauernd,  ohne  dass  ungewohniiehe  Reize  von  der  Peripherie 
zu  demselben  gelangen,  in  demjenigen  Zustande,  in  welchem  es  die 
motorischen  Nerven  in  hochgradige  und  anhaltende  Erregung  versetzt. 
In  Betreff  der  Aetiologie  der  Krankheit  können  wir  eine  Reihe 
von  Schädlichkeiten  aufzählen,  von  denen  es  feststeht,  dass  sie  das 
Rückenmark  in  die  krankhafte  Verfassung  versetzen,  welche  den 
Erscheinungen  des  Tetanus  zu  Grunde  liegt.  Unter  diesen  sind  zu- 
nächst Wunden  und  zwar  vorzugsweise  Zerreissungen,  Schusswun- 
den, Stichwunden  und  solche,  bei  welchen  fremde  Korper  in  der 
Wunde  zurückbleiben,  zu  erwähnen.  Derartige  Verletzungen  an  den 
Extremitäten  sind  gefährlicher,  als  an  anderen  Körpertheilen ;  aber 
sie  rufen  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  von  denen  plötzlicher 
Temperatnrwechselj  z.  B.  heisse  Tage,  aufweiche  kalte  Nachte  folgen, 
bekanntj  andere  dagegen  unbekannt  sind,  Tetanus  hervor.  Barde- 
leben  forroulirt  dieses  Verhältniss  treffend  in  der  Weise,  dass  er  die 
Verwundung  als  das  praedisponirende  Moment,  die  Erkaltung  als  die 
Gclegenheitsursache  des  Tetanus  bezeichnet  Welche  Veränderun- 
gen in  den  verletzten  Nerven  eintreten,  und  in  welcher  Weise  sich 
dieselben  auf  das  Rückenmark  verbreiten,  wenn  bei  einer  Wunde 
Tetanus  entsteht,  wissen  wir  nicht  Die  von  manchen  Beobachtern 
an  den  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  von  der  Wunde  zum  Rückenmarke 
beobachtete  Injection  und  Anschwellung  ist  kein  constanter  Befund. 

—  In  anderen  Fallen  kommt  der  Starrkrampf  ohne  eine  vorherge* 
gangene  Verwundung  nach  heftigen  Erkältungen^  z.  B.  nach  dem 
Schlafen  auf  feuchter  Eide  oder  nach  Durchnässung  des  erhitzten 
Körpers^  vor.  Diese  Form  des  rheumatischen  Tetanus  ist  viel 
seltener  als  der  traumatische  Tetanus.  Auch  über  die  etwai- 
gen Veränderungen,  welche  bei  dem  rheumatischen  Tetanus  die  Haut- 
nerven erfahren,  uud  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  sich  die* 
selben  zum  Rückenmarke  fortpflanzen,  sind  wir  völlig  im  Dunkeln. 

—  Den  bei  neugeborenen  Kindern  beobachteten  Starrkrampf,  den 
Tetanus  neonatorum,  pflegt  man  als  eine  dritte  Form  aufzustel- 
len; indessen  scheint  derselbe  der  trauaiatiechen  Form  zugerechnet 
werden  zu  müssen.  Der  Trtanus  neonatorum  tritt  nur  am  ersten 
bis  fünften  Tage  nach  dem  Abfallen  der  Nabelschnur  auf     Es  ist 
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das  Absehneiden    des   Nab^^lstrangee,    kurze   Zeit    vorhergegangen. 
Man  darf  nicht  einwenden,  da88  sich  zwar  in  vielen  Fällen  von  Te- 
tmum  neonatorum  Entzündungen  des  Nabels  nachweisen  lassen,  in 
Anderen  aber  nicht;  denn  man  beobachtet  auch,  dass  Wunden,  welche 
b^i  Erwachsenen  zu  Tetanus  führen,    zwar   in  den  meisten  Fallen 
lieftigere  Ent7*ündungser8eheiünngen  und  andere  Eigenthün)lit*hkei- 
t^n  darbieten,  dass  sie  aber  in  anderen  Fallen  ein  ganz  befriedigen- 
dlö«  Verhalten  zeigen  und  in  der  Vernarbung  begriffen  oder  sogar 
l^^Teits  vernarbt  sind.    Uebrigens  wird  man  auch  beim  Tetanus  neo- 
üÄtonim    die  Unterbindung    und  das   Äbseh  neiden  dos  Nabelstran- 
ge« nur  als  das  praedisponirende  Moment  und  Erkaltungen  oder  an- 
dere unbekannte,  wie  es  scheint,  zuweilen  epidemigch  herrschende 
Einflüsse  als  die  veranlassenden  Ursachen  anztisehen  haben.  —  End- 
lich wird  durch  Vergiftungen  mit  den  Alkaloiden  der  Strychneen 
ein  krankhafter  Zustand  im  Rückenmark  hervorgerufen,  welcher  sich 
ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Wundstarrkrampf  äussert,  so  dass 
man  die    durch  Strychnin    und    Brucin    hervorgerufenen  Ibtoxica- 
tiooperscheinungen  als  Tetanus  toxicus  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  traumatische  und  rheumatische  Tetanus  ist  weit  häufiger 
bei  Männern  als  bei  Frauen.  —  Kräftige  Constitutionen  sind  mehr 
mxwgesetzt  als  schwächliche,  —  In  den  Tropen  ist  die  Krankheit 
häufiger  als  bei  uns,  und  es  scheint,  dass  in  den  Tropen  gewisse 
Racen,  namentlich  die  Neger,  leichter  an  Tetanus  erkranken  als 
^die  dort  lebenden  Europäer. 

Den  Tetanus  charakterisiren  anhaltende  toDische  Krämpfe, 
welche  hauptsächlich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  die  Kaumus- 
kelo  befallen  und  sich  in  einzelnen  Paroiysmen  zu  einer  extremen 
Hohe  steigern* 

Gewöhnlich  gehen  der  Krankheit  Vorboten  voraus,  welche  in 
einem  nicht  sehr  heftigen  fieberhaften  Allgemeinleiden,  Schmerzen 
ood  Steifigkeit  im  Nacken  bestehen  und  daher  leicht  für  die  Sym- 
ptome eines  unbedeutenden  Rheumatismus   gehalten   werden.     Be- 
merkt man  diese  Erscheinungen  nach  einer  Verwundung  der  oben 
«»gegebenen  Art,  und  treten  mit  denselben  auffallende  Veränderun- 
gen in  der  Wunde  ein,  wird  sie  trocken  und  von  Neuem  schmerz- 
Mft,  so  läset  sich  zuweilen  schon   die  grosse  Gefahr,   in   welcher 
der  Krauke  schwebt,   vermuthen.  —  Bricht   die  Krankheit  selbst 
aus,  so  wird  fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractionen 
der  Nackenmuskeln  fixirt  und  rückwärts  gezogen;  tonische  Krämpfe 
in  den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer  fest  aufeinander  (Mundsperre, 
Trismus);  gleichzeitig  wird  das  Schlingen  durch  Krampf  im  Pharynx 
erachwert   oder   gehindert*     Vom  Nacken    aus   Terbreitet   sich    der 
Krampf  über  die  Rückenmuskeln.    Der  ganze  Korper  wird  in  Folge 
davon  rückwärts  gekrümmt   und  nimmt   die  Gestalt   eines  Bogens 
lo.     Aber  auch  die  Bauch-  and  Brustmuskeln  betbeiltgen  sich  an 
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dem  Krämpfe.     Darauf  beruht  es^  dass  der  Leib  gespannt,  einge^| 
zogen  und  hart  wie  ein  Brett  wird,  und  dass  in  der  Herzgrube  ei^M 
für  den  Kranken  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  des  Zusammenschnürenj^l 
entsteht.    Seltener  werden  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten,  na^H 
mentlich  die  der  Vorderarme  und  Unterschenkel,  der  Hände  und 
Ffisse  vom  Krampf  ergriffen.    Je  nachdem  die  Nacken-  und  Rücken- 
muskeln, wie  wir  es  besehrieben,   das  Uebergewicht  gewinnen  und 
den  Körper  rückwärts  beugen,  oder  je  nachdem  die  vorderen  Hais- 
und Knmpfmuskeln  oder  endlich  die  Muskeln  der  einen  Seite  deii^ 
Körper  nach  Vorn  oder  seitwärts  25iehen,  unterscheidet  man  Opistbo^l 
tonus,  Emprosthotonus,  Pleurosthotoniis.     Üeberwiegt  keiner  die-^ 
ser  Muskelzuge,   so  dass   der  steife  und  rigide  Körper  gerade  ge- 
streckt ist  und  einer  Bildsäule  gleicht,  so  nennt  man  den  Zustand 
Orthotonus.     Der  Opisthotonus  ist  von  diesen  Formen  die  bei  Wei- 
tem häufigste;   das  Vorkommen  der  übrigen  Varietäten  gebort  zu 
den  Seltenheiten,     Die  contrahirten  Muskeln  bleiben  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt;   von  Zeit  zu  Zeit  aber 
treten  Anfälle  auf,  in  welchen  die  krampfhaften  Contraetionen  einen 
so  hohen  Grad  erreichen,  dasa  nicht  selten  die  übermässig  gespann- 
ten Muskelfasern   xerreissen.     In   einem    solchen  Anfalle    wird  der 
mittlere  Tb  eil  des  Korpers  plötzlich  in  die  Höhe  geschnellt,  so  dass 
oft  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett  berühren.    Die  Muskeln 
sind  hart   wie  Stein  und  der  Sitz  furchtbarer  Schmerzen,  die  ge- 
wöhnlich mit  denen  eines  sehr  heftigen  Wadeakrampfes  verglicheii  J 
werden.    Die  Conturen  der  Temporalmuskeln  und  Masseteren  sprin«« 
gen  scharf  hervor  und  geben  dem  Gericht  ein  eigenthümliches  An- 
sehen.    Noch   mehr  tragen  xur  Entstellung   die   meist  gleichzeitig 
contrahirten  mimischen  Gesichtsmuskeln  bei:  die  Stirn  ist  gefaltet, 
die  Augenbrauen  gerunzelt,  die  unbeweglichen  starren  Augen  sind 
in   die  Höhle    zurückgezogen^   die  Mundwinkel   nach  Aussen,   die 
Lippen  von  den  zusammengekniffenen  Zähnen  zurückgezogen,   die 
Nasenlöcher  erweitert.    Der  Anblick  eines  solchen  Kranken  erweckt 
neben  tiefem  Mitleiden  ein  gewisses  Grauen,   Im  Beginne  der  Krank- 
heit treten  die  Anfälle  nicht  spontan  auf,   werden  aber  durch  die 
unbedeutendsten  Veranlassungen  hervorgerufen.    Wie  bei  einem  mit 
Strychnin  vergifteten  Frosche  die  tetanischen  Krämpfe  ausbrechen, 
sobald  man  auf  den  Tisch  klopft,    auf  welchem  derselbe  liegt,   so 
reicht  eine  leise  Berührung  der  Haut,  ein  Luftzug,  der  dieselbe  trifft, 
die   Erschütterung   des   Bettes,   das  Geräusch    einer   ziigeworfeuen 
Thüre,  jede  Bewegung,  welche  der  Kranke  ausführen  will,  Kau- 
und  Schlingversuche,  selbst  die  Vorstellung  derselben  hin,  um  einen 
neuen  Paroxysmus  hervorzurufen.     Das  Unvermögen  zu  schlucken 
und  der  Ausbruch  von  Krämpfen    bei  jedem  Versuche  zu  trinken 
Reben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hydrophobie, 
Die  Anfalle  sind   von    verschiedener  Dauer.     Anfangs  gewöhnlich 
kurz,    können  sie  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eine  Viertelstunde 
oder  selbst  eine  Stunde  anhalten,  ehe  die  Kemission  eintritt.     Die     , 
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he  Kiunkhcit  lässt  das  Bewui^stäein  und  die  Sinne  meist 
Tode  ungetrübt*  Auch  die  meisten  übrigen  Functionen 
leidtm  nur  geringe  Störungen,  Die  unglücklichen  Kranken  lia- 
n  Hunger  und  Durst,  den  sie  nicht  zu  stillen  vermögen.  Wie  bei 
1  deren  at^rken  Muskelactionen  iet  auch  beim  Tetanus  die  Haut 
\h  Schweies  bedeckt,  der  Puls  frequent  und  klein.  Höchst  inter- 
.Dt  bt  die  zuerst  von  Wunderlich  nachgewiesene  enorme  Steigerung 
der  Korpertemperatur.  Man  hat  in  einzelnen  Fällen  Temperaturen 
bU  zu  44 '^  C.  und  uniuittelbar  nach  dem  Tode  eine  weitere  Stei- 
geruDg  derselben  auf  fast  45^  beobachtet.  Es  lag  nahe,  diese  Er- 
scheinungen von  einer  excessiv  gesteigerten  Warraeproduction  in 
Folge  des  sehr  verstärkten  Umsatzes  in  den  tetanisch  contrahirten 
^^^Hpelo  abzuleiten.  Diese  Annahme  ist  durch  die  Versuche  von 
^^BPF^n  und  Anderen,  welche  auch  bei  Hunden,  bei  welchen  sie 
künstlich  Tetanus  hervorriefen,  dieselbe  Steigerung  der  Körpertem- 
per&tfir  beobachteten,  vollständig  bestätigt  worden.    Der  Stuhlgang 

tiH  gewöhnlich  etwas  retard irt,  der  sehnlich  herbeigewünschte  Schlaf 
bleibt  dem  Kranken  versagt.  Eine  anderweitige  Qual  und  die  grösste 
Cefiähr  für  den  Kranken  resultirt  aus  der  gestörten  Respiration, 
M  ist  kein  Hinderniss  für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege 
I  ▼orhändeD,  aber  der  Thorax  ist,  wie  Waüon  trefiend  bemerkt,  gleich- 
iUD  in  einen  Schraubstock  gespannt.  Die  Respirationsbewegungen 
Öad  durch  die  straffen  Muskeln  auf's  Höchste  erschwert.  Wenn 
m  Beispiele  gibt,  in  welchen  die  Kranken  schon  einige  Stunden 
nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  oder  noch  früher  derselben 
erlagen,  so  sind  dies  solche,  in  welchen  die  krampfhaften  Contrac- 
tionen  der  Respirationsmuskeln,  an  welchen  auch  das  Zwerchfell 
""heil  nimmt,  schnell  den  Grad  erreichten,  bei  welchem  die  Respi- 
lionsbewegungen  vollständig  aufhörten  und  die  Kranken  erstickten» 
ie  meisten  Kranken  werden  nicht  so  schnell  erlöst.  Die  Krampf- 
•nfalle  mit  den  furchtbaren  Schmerzen  und  der  Erstickungsangst, 
foü  welchen  sie  begleitet  sind,  wiederholen  sich  drei  bis  vier  Tage 
Isng  immer  häufiger,  dauern  immer  länger,  die  Remissionen  werden 
immer  anvollkommener,  bis  die  Kranken  an  der  durch  das  unvoll- 
dige  Athmen  und  die  gesteigerte  Verbrennung  sich  allmälig 
)  Kohlensäurevergiftung  oder  in  einem  sehr  heftigen 
lle  durch  plötzliche  absolute  Unterbrechung  der  Respi- 
ration suÖbcativ  zu  Grunde  gehen.  In  manchen  Fällen  wird  die 
Kespiration  nicht  in  dem  Grade  gestört,  das«  das  insufSciente  Ath- 
jDeD  mim  Tode  führt*  In  solchen  Fällen  kann  sich  die  Krankheit 
frocbenlang  hinziehen,  ehe  ihr  die  Kranken,  erschöpft  und  durch 
<Jie  gehemmte  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Hungertode  preisgegeben, 
•ufft  Höchste  abgemagert  erliegen.  —  Sehr  selten  ist  der  Ausgang 
ia  Genesang.  Man  darf  sich  durch  vorfibergehende  Remissionen, 
#^lWt  wenn  die  Kranken  in  denselben  eines  kurzen  erquickenden 
flcbUfes  gemessen^  nicht  tauschen  lassen.  Meist  bricht  nach  sol- 
Pausen  der  Krampf  mit  der   früheren  oder  mit  gesteigerter 
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lli^fti^k^it  wloder  aoi.    Nur  wenn  die  Anfalle  längere  Zeit  hindarch  ■ 
ifrtriH^f  IcAractfir  worden  und  immer  seltener  wiederkehren,  wenn  wüi-l 
ri^fid  d*^r  Itf^niimian  eine  deutliche  Relaxation  der  contrahirten  Mq5-    " 
ki^lti  t^ifitriltf  w(jnn  diri  Kranken  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  neh- 
iiiitri   kfkiiian,  durf  nuin  «ich  der  Hoflnung  auf  6ene«ung  bingeb^i. 
H«itliit  Im  ht^Mton  Fallo  at  tireitet  diese  sehr  langsam  Torwarts,  nnd 
fii  vorgfiheu  meiMt  W«M^hen,  ehe  die  Muskeln  ihre  Spannung  gänz- 
ilfdi  Yiultrn^ii   tmheu  und  die  Kranken  vollständig  hergestellt  sind. 

Nur  wenig  modilit*irt  dureh  die  Individualität  des  kindlichen 
iiigniitMUHiii^  gt^Mtitltet  sieh  d^is  Rild  eines  Tetanus  neonatorum. 
Anteil  bot  dienern  gehen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  meist  un- 
«hMittiolin  Vivrhoton  vorher;  das  Kind  schreit  öfters  ira  Schlafe  auf, 
hiit  hUiih  Hinge  um  Augen  und  Lippen^  lässt  von  der  gierig  er- 
limiieu  Hru«twHr«e  «ohnell  wieder  ab.  Den  Ausbruch  der  Krankheit 
■«kltui  bf«uit^rkt  die  Mutter  &at  immer  zuerst  daran,  dass  sie  dem 
Klndf^  tiieht  die  Warie  oder  den  Finger  in  den  Mund  einführen 
kann  l>ie  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander^  aber  es 
lnl  ItilMkteUollt  9U  Wilbir  ^Oft  Wimiider  su  entfernen.  Die  Krankheit 
liliiiiut  üAMfiU  ftlitriMUidt  ^  Kuinuskeln  bilden  harte  Wülste.  Auch 
ih  !ii4iiitiisik^  illd  krampfhaft  contrahirt.    Die  Stirn  ist  ge- 

r^tn  dt»  Al^|ltdM«f  liiMl  i^  auflAmmeogezogen  und  von  con- 

vv«     •    *ul9|l  V^tlM  llflhift      Die  Nasenfll^  sind  gehoben,  die 
I  tmimügiMif  maA  wOmmUStmig  gmmüit,  die  Zunge  steht 

U4-^^,      ajwJk»  teü  XJifknk    Ummgmdlh  adi  C^istbotonus:  der  ^ 
Ki^l^*  wUU  %\mh  llialM  mmmi^  ^  Wirbelsäule  bogenförmig  ge-  1 
kia««iiiftl*    ftwr^kwgiii  idir  BrwiSmgw  d«ö  Korpers,  Schlingver-  ' 
«k^\4<^  t^M«  hMm   fcalHh  l^rvi«^  wSkimi  die  Bemi^ionen  ge- 
lHAllktk4  t.4Mll3KBit  «itt4  «k  Mü  TüMM  Amduener.     Der 
it^t^  l'Wtmai  mA  «b  fiiiiMiitM  BiagtMMfrfihi  Uwkra  während 
^k^  Av^dlttt  «km  AAiMii^   Ib  %iiltM  S^iftcMtiottwfille  ein,  denen 
#1  KMit  <A^ili  olk  wAm  wmk  a—U  Steiden  erliegen.    In 
iüdhfW  MUm  vil4  4^  jLAflMü  iftMttil^  iMifl^ient«  and  die  Elln- 
Jllt  a»l^  klMMMIt^  liW  mm9l^aUk  ^mk  mkem  Meh  wenigen 

fwJL^^^  m0     mmnä  ll an  II.  dtoi«&  die  Ueberla- 

^VMfw«  IMM««  Wil  KqMiMftMTt  M  OuMi     Auch  beim  TeUnus 
w9i>M»i^tf^  ^4^  AirAmPKft  ^  Gmmmn  m  im  Seltenheiten* 
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«ttweiwien,  um  der  lodicatio  causalis  zu  geDÜgen.  Die  Besorgubs, 
im  «ich  bei  der  Anwendung  der  Bäder  durch  die  bei  denselben 
Hötbig  werdenden  Manipulationen  die  Anfalle  steigern,  traf  in  zwei 
roü  ffa^ne  behandelten  Fällen  nur  beim  ersten  Angreifen  der  Kran- 
ken^  aber  nicht  bei  den  fortgesetzten  Manipulationen  zu.  Diese  Beob- 
•chtimg  und  die  Erleichterung,  welche  die  Bäder  den  Kranken  ge- 
wahrten, fordern  dringend  dazu  auf,   dieselben  in  Anwendung  zu 


Um  der  Indicatio  morbi  zu  entsprechen,  hat  man  früher, 
in  der  Voraussetzung,   dass   man   bei   dem  Tetanus  mit  einer  ent- 
lundlichen  Affection  des  Ruckenmarks  zu  thun  habe,  Tielfach  aU- 
gemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen  und  Kalomel  bis  zur  ein  tre- 
tenden Salivatlon  angewendet.    Indessen  ist  man  auch  von  diesem 
Verfahren  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  zurückgekommen.    Wir 
fjegit«en  leider  kein  Mittel,  welches  den  krankhaften  Erregungszu- 
stÄnd  des  Rückenmarkes  zur  Norm  zurückzuführen  vermochte.   Auch 
dieNarkotica  leisten  dies  nicht,  wenn  sie  auch  unentbehrlich  sind, 
itm  die  Schmerzen  der  Kranken  ertraglich  zu  machen*    Man  muss 
iprosse  Dosen  geben,  wenn  dieser  Zweck  erreicht  werden  soll,  und 
«Dn  deshalb  leicht  den  üblen  Ausgang  beschleunigen,  wenn  man 
oicht  vorsichtig  die   eintretende  Narkose   überwacht.     Können  die 
JCranken  nicht  schlucken,  so  wende  man  das  Morphium  hypoder- 
**^tisch   an  oder  gebe  Klystiere   mit  zwanzig  bis   dreissig  Tropfen 
Cipiumtinctur.    TabakskJystiere  leisten  nicht  viel  mehr  und  führen, 
^^'enn  man  nicht  sehr  vorsichtig  mit  der  Dosis  ist,  noch  leichter  als 
^^piumklystiere  zu  einem  bedenklichen  Collapsus.    Fast  noch  wich- 
^i^er  als  die  Narkotica  sind   für   die  Behandlung  des  Tetanus  die 
^^-naesthetica ;   aber  leider   ist  der  Erfolg  derselben  gleichfalls  fast 
*-^nmer  nur  ein  palliativer.    Auch  bei  der  Anwendung  der  Anaesthe- 
^^ca  müssen  wir  vor  Uebertreibungen  warnen.   Den  Kranken  in  fort- 
dauernder Chloroformnarkose   zu   erbalten    ist  nicht  erlaubt.     Von 
^tiglischen  Aerzten  werden  besonders  Reizmittel,  Ammon.  carbon., 
^Vein,  Branntwein  angewendet  und  die  Erfolge  dieser  Behandlung 
^xiehr  als    die  durch  Blutentziehungen  und  Narkotica  gewonnenen 

ferühmt     Einzelne   zuverlas8ige   Beobachter   haben   beim  Tetanus 
Ureh  hypodermatische  Injectionen  von  Curarelösungen  sehr  gün- 
stige Erfolge   erzielt.     Jedenfalls  verdient   diese  Behandlungsweise 
heiter   geprüft  zu  werden.     Man   muss  sich  indessen  bei  der  sehr 
Ungleichen  Zusammensetzung  des  Curare  vor  der  Anwendung  de« 
^  benutzenden  Präparates  durch  Experimente  an  Gesunden  oder 
*ö  Thieren  überzeugt  haben,  wie  hoch  man  mit  der  Dose  steigen 
^Mf,  oder  man  muss,  wenn  dies  nicht  geschehen  ist,  mit  ganz  klei- 
fl«a  Dosen  Cgr.-j  —  gr*  J)  beginnen  und  nur  allmälig  auf  grossere 
Dosen  (gr.\  —  g**.  1^)   steigen.     Demme  empfiehlt,   Lösungen  von 
yr.  1 — 2  auf  100  Tropfen  Wasser  anzuwenden  und  von  diesen  jedes- 
rnftl  10  Tropfen  einzuspritzen.   Die  Wirkung  des  Curare  dauert  nach 
Demme  4 — 5  Stunden  und  beginnt  dann  abzunehmen,  wonach  man 
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sich  hinsichtlich  der  Wiederholung  der  Anwendung  zu  richten. 
Vor  Allem  ist  es  wichtig,  dass  wir  für  ein  ruhiges  Zimmer,  fiir 
gleich  massig  wanne,  etwas  feuchte  Luft  sorgen  und  den  Kranken 
vor  zu  grellem  Lichte  schützen. 

Gegen  den  Tetanus  neonatorum  verordne  man  Chamillenbäd 
Klystiere  mit  einem  Tropfen  Opiumtinctur  und  lasse,  wenn  c 
Krampf  sehr  heftig  ist,  vorsichtig  qtwas  Chloroform  inhaliren. 

Capitel    IIL 

EpHcpsif.     Falhncbt.     iorliiis  sicer.     ßiut-iial. 

$.  i.     Pitlioge^iieRf  uud  AfÜologte. 

Die  Epilepsie  läset  sich  nicht  wie  die  Chorea  und  der  TetaD 
als  eine  reine  Motilitatsneurose  bezeichnen,  denn  die  Pause  der 
Empfindung  und  des  Bewusstseins  ist  ein  ebenso  wesentliches  De- 
siderat eines  epileptischen  Anfalles  als  die  Convulsionen,  Fehlt  jene 
oder  fehlen  diese,  so  ist  der  Anfall  unvollständig. 

Wir  dürfen  es  als  erwiesen  annehmen,  dass  im  epileptischen 
Anfalle  die  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  ohlongata  und  durch 
die  an  der  Basis  gelegenen  Gehirntheile  eingeleitet  wird.  Dafür 
spricht  1)  die  mit  den  Convulsionen  verbundene  Unterbrechung  der 
Functionen  der  grossen  Hemisphären ;  es  ist  unwahrscheinlich,  dass 
von  den  Hemisphären  zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die  Erregbar 
keit  der  übrigen  Ganglienzellen  und  der  Nervenfasern  derselben  er- 
loschen ist,  Bewegungsimpulse  ausgehen  sollten.  Es  lassen  sicI 
*i)  Krämpfe,  welche  den  epileptischen  gleichen,  durch  anhalten« 
Reizung  der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  mittel 
des  Inductionsapparates  hervorrufen,  während  dies  nicht  gelingt, 
wenn  man  die  verschiedenen  Abschnitte  der  grossen  HemisphäreD 
in  derselben  Weise  reizt*  In  den  oft  erwähnten  Versuchen  konnten 
KttSitfHaul  und  Tenner  3)  bei  Thieren  auch  dann  noch  Convulsionen 
hervorrufen,  welche  ganz  den  epileptischen  ßjlichen,  wenn  sie  den. 
Thieren  beide  Hemisphären  exstirpirt  hatten.  Endlich  4)  fand  Schrd 
der  van  der  Kolk  in  allen  Leichen  von  Epileptischen  nach  längere: 
Bestehen  der  Krankheit  neben  zahlreichen  inconstanten  Veränderu^ 
gen  die  arteriellen  Capillaren  der  Medulia  oblongata  erweitert  um 
ihre  Wände  verdickt.  —  Derjenige  Zustand  der  Medulla  oblongal 
in  welchem  sie  die  aus  ihr  entspringenden  oder  sie  durchlaufendi 
motorischen  Nerven  in  die  hetltigste  Erregung  versetzt,  und  welch 
wir  deshalb  der  Kürze  wegen  als  einen  Reizungszustand  bezeich 
wollen,  verdankt  wahrscheinlich  verschiedenen  Einflüssen  seine  Kni 
stehung.  Die  von  Kitssmaul  und  Tenner  angestellten  Versuche  b 
weisen  zwar,  dass  man  durch  Abschluss  des  arteriellen  Blutes  vom 
Gehirn  epileptiforme  Anfälle  hervorrufen  kann;  aber  sie  beweii 
nicht,  dass  die  arterielle  Anaemie  des  Gehirns  die  einzige 
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sie  epileptischer  Krämpfe  sei.    Schroechr  van  der  Kolk  glaubt  sich 
lu  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  epileptischen  Convulßionen  vor- 
la^gweise  von  einem  verstärkten  arteriellen  Blutzufluss  zur  MeduUa 
»blongata  abhängen.    Unverkennbar  entsteht  femer  in  der  Medulla 
^>longata,  ohne  da^s  ihr  Blutgehalt  vermehrt  oder  vernjindert  wird, 
durch  ein    abnormes  Ernährungsmaterial,    durch  Beimischung   ge- 
^vrisser  Stofie  zum  Blute,  der  Zustand  krankhafter  Reizbarkeit,  wel- 
cher epileptische  Convulsionen  hervorruft.    Ebenso  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  die  Medulla  oblongata  auch  durch  Uebertragung  eines 
krankhaften  Erregungszustandes  von  entfernten  centralen  oder  peri- 
pherischen Nerven  gebieten  in  jenen  krankhaft  gereizten  Zustand  ver- 
setzt werden  kann.    Es  ist  bekannt,  dass  Neurome  und  Narben  oder 
Gi^schwülBte,  welche  auf  peripherische  Nerven  drückten,  in  einzel- 
nen, freilich  seltenen  Fällen  zu  Epilepsie  fulirten,  und  dass  die  Epi- 
lepsie verschwand,  nachdem  jene  Anomalieen  entfernt  oder  die  be- 
treflenden  Nerven  durchschnitten  worden  waren.    Vielleicht  mögen 
in  änlicher  Weise  Gehirntumoren  und  andere  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  des  Rückenmarks  durch  allmälige  Fortpianzung  einer 
krankhaften  Erregung  zur  Medulla   oblongata  epileptische  Anfälle 
lier?orrufen.    Dieser  Annahme  stehen  aus  neuerer  Zeit  sehr  wich- 
tige von  lirown-S^quard  angestellte  Versuche  zur  Seite,  in  welchen 
bei  Hunden,  denen  das  Rückenmark  verletzt  wurde,  nicht  unmittel- 
bar, sondern  einige  Zeit  nach  der  Verletzung  epileptische  Anfalle 
eintraten.  —  Schwer  zu  erklären  ist  es,  dass  bei  der  Epilepsie  nicht 
anhaltende  krankhafte  Erregungszustände  in  den  motorischen  Ner- 
ven bemerkt  werden,  sondern  dass  diese  nur  in  einzelnen  Paroxys- 
men  auftreten,  welche  durch  oft  sehr  lange  freie  Intervalle  von  ein- 
Mider  getrennt  sind.     Soll  man  sich  diese  Erscheinung  daraus  er- 
Uären,  dass  die  Medulla  oblongata  nur  zeitweise  in  jenen  gereizten 
Zustand  geräth?    Spricht  dieselbe  in  der  That  für  die  Ansicht,  nach 
welcher  ein  vorübergehender  Krampf  der  Gefässmuskeln 
und  die  durch  denselben  gesetzte  arterielle  Anaemie  als 
Ursache  der  epileptischen  Antalle  angesehen  werden  muss?    Führen 
dann  Vergiftungen  des  Blutes,  der  Reiz  entfernter  Geschwülste  und 
Ändere  Momente,  welche  die  Epilepsie  bedingen,  dadurch,  dass  sie 
zeitweise  jenen  Krampf  in  den  Gefässmuskeln  hervorrufen,  epilep- 
tische Anfälle  herbei  ?    Dürfen  wir  mit  Schroeder  van  der  Kolk  die 
kOaoglieD  der  Medulla  oblongata  mit  einer  Leidener  Flasche   oder 
nut  dem  elektrischen  Organe  mancher  Fische  vergleichen?    Ist  der 
epileptische  Anfall  dem  aus  der  Leidener  Flasche  springenden  Fun- 
ken oder  der  Entladung  des  elektrischen  Organes  jener  Fische  an 
'ie  Seite  zu  setzen,    und  werden  in  den  Intervallen  die  Ganglien 
{leichsam  für  neue  Ex| Josionen  geladen?    Oder  befindet  sich  end- 
Bch    die  Medulla  oblongata  in   einem   anhaltend  krankhaften  Zu- 
uide,  bedarf  es  aber  einer  Steigerung  desselben  durch  neue  vor- 
übergehende Reize,  welche  auf  dieselbe  von  entfernten  Theilen,  vom 
rehim^  vom  Rückenmark  oder  von  den  Nerven  der  Peripherie  und 
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der  Eingeweide  übei tragen  werden,  damit  ein  epileptischer  Anfall^ 
eintritt ?   Es  fehlt  uns  bisher  jede  nähere  Einsicht  in  diese 
Verhältnisse,  und  es  würde  miissig  sein,  wenn  wir  noch 
andere  zur  Erklärung  derselben  aufgestellten  Hypothe»^ 
sen  anführen  wollten.  fl 

Ebenso  unerklärlich  ist,  wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben, 
die  constante  Complication  jenes  Reizungszustandes  in  der  Medulla 
oblongata  ntiit  dem  Lähmungszustande  in  den  grossen  Hemisphären. 
Man  hat  zuweilen  die  Pause  der  Empfindung  und  des  Be- 
wusstseins  als  einen  secundären,  durch  die  Convulsionen  hervor- 
gerufenen Zustand  bezeichnet.  Tbeils  nahm  man  an,  dase  sie  von 
einer  venösen  Stauung  im  Gehirn  abhänge,  welche  sich  in  Folge 
der  Conipression  der  Halsvenen  durch  die  contrahirten  H^smuskeln 
entwickle,  theils  leitete  man  sie  von  der  Ueberladung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  ab,  welche  durch  den  krampfhaften  Verschluss  der 
Glottis  entstehe.  Der  Umstand,  dass  das  Erloschen  des  Bewusst- 
seins  und  der  Empfindung  fast  immer  gleichzeitig  mit  dem  Krämpfe 
eintritt,  dass  es  oftmals  demselben  vorhergeht,  dass  es  in  manchen 
Fällen  von  unvollständiger  Epilepsie  das  einzige  Zeichen  des  An- 
falles bildet,  widerlegt  hinlänglich  beide  Hypothesen*  Ebenso  muss 
eine  andere  von  Schroeder  van  der  Koik  gegebene  Erklärung,  nach 
welcher  im  epüeptischen  Aniklle  die  Ganglienzellen  der  Medulla  ob- 
longata gleichzeitig  mit  dem  Krampf  im  Bereiche  der  cerebrospina- 
len  Nerven  einen  Krampf  in  den  vasomotorischen  Nerven  des  Ge- 
hirns hervorrufen,  durch  welche  arterielle  Anaemie  und  Lähmung 
des  Gehirns  entstehe,  als  unerwiesen  bezeichnet  werden.  Dasselbe 
gilt  von  Henle's  Theorie,  welcher  eine  plethorische  und  eine  anae- 
mische  Form  der  Epilepsie  aufstellt  und  annimmt,  dass  bei  jener 
neben  hochgradiger  zu  Lähmung  führender  Hyperaemie  der  grossen 
Hemisphären  ein  geringer  zu  Reizungserscheinungen  führender  Grad 
von  Hyperaemie  der  Medulla  oblongata  einhergehe,  und  dass  bei 
der  anaemischen  Form  ßjerade  die  geringe  Füllung  der  Gehimge- 
fasse einen  verstärkten  Blutandrang  zur  Medulla  oblongata  und  den 
Grad  der  Gefässfüllung  in  derselben  hervorrufe,  bei  welcher  Rei- 
zungserscheinungen entstehen*  —  Auch  hier  wollen  wir  uns  die  wei- 
tere Aufführung  von  Hypothesen  ersparen  und  lieber  eingestehen, 
dass  uns  der  bei  epileptischen  Anfällen  vorhandene  An- 
tagonismus im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und 
der  an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns  vollstan- h 
dig  räthselhaft  ist.  ^ 

Bei  der  geringen  Einsicht,  welche  wir  in  die  Pathogenese  der 
Epilepsie  besitzen^  haben  die  zahlreichen  statistischen  Zusammen- 
stellungen über  die  disponirenden  und  veranlassenden  Ur- 
sachen der  Epilepsie  einen  nur  untergeordneten  Werth.  Ken- 
nen wir  doch  nicht  ein  aetiologisehee  Moment,  von  dem  wir  mit 
L  Sicherheit  vorausbestimmen  könnten ,  dass  es,  auf  den  Korper  ein- 
'  wirkend,  Epilepsie  zur  Folge  hätte;  müssen  wir   doch  vielmehr 
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ECEOiieQ,  dass  alle  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  aufgeführten 
Veranlassungen  der  Krauklieit  für  sich  allein  nicht  ausreichen^  Epi- 
bpsie  hervürzu rufen,  dass  dies  im  Gegeötheil  nur  dann  geschiebt, 
^eictn  ein  zweites  unbekanntes  Moment  hinzukommt  —  Die  statisti- 
slien  Zusammenstellungeu   ergeben,   dass   die  Epilepsie   eine   sehr 
lufige  Krankheit  ist,  so  dass  von  1000  Individuen  etwa  6  epilep- 
;h  werden.  —  Frauen  leiden  etwas  häufiger  an  Epilepsie  als  Män- 
»r.  —  Kein  Lebensalter  bleibt  von  der  Krankheit  verschont;  doch 
len  die  meisten  Fälle  auf  die  Zeit  vom  zehnten  bis  zum  zwän- 
gten, nächstdem  auf  die  Zeit  vom  zweiten  bis  zehnten  und  vom 
zwanzigsten  bis  dreissigsten  Lebensjahre.    Im  eigentlichen  Greisen- 
alter entsteht   selten  Epilepsie;   ebenso  wird   sie   selten   angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt»  —  Eine  grosse  Rolle 
hei  der  Entstehung  der  Epilepsie  spielt  unverkennbar  die  angebo- 
rene Anlage.    Sie  lässt  sich  fast  bei  dem  dritten  Theil  aller  Kran- 
ken nachweisen.   Man  findet  sie  vorzugsweise  bei  Individuen,  welche 
TOn  epileptischen  Eltern,  namentlich  von  epileptischen  Müttern  ab- 
fltamiuen,  aber  auch  bei  solchen,  deren  Eltern  oder  deren  Vorfahren 
wi  Geisteskrankheiten  und  an  Trunksucht  gelitten  haben.    In  man- 
'  chen  Familien  leiden  zahlreiche  Glieder  mehrerer  Generationen  an 
Epilepsie.    Zuweilen  wird  eine  Generation  überschlagen,  und  nicht 
I  tue  Kinder  der  epileptischen  EHern,  sondern  erst  die  Enkel  werden 
epileptisch»    Kachektische  Individuen,  Potatoren,  Onaoisten  erkran- 
ken häufiger  an  Epilepsie  als  gesunde  und  kräftige  Menschen,  ob- 
gleich auch  diese  nicht  verschont  bleiben.  —  Unter  den  Gelegen- 
ueitsiirsachen  sind  vor  Allem  heftige  psychische  Emotionen,  nament- 
[lich  Schreck,    Furcht,   der  Anblick  Epileptischer   zu  nennen.     In 
mehr  als  einem  Drittel  aller  Fälle  tritt  der  erste  Anfall  unmittel- 
bar nach  einem   heftigen  Schreck   ein-  —  Die   häufigsten  Textur- 
i erkrankungen  des  Schädels    und   dea  Gehirns,   welche   nach  dem, 
was  wir   früher   gesagt   haben,   ebenso  wie  psychische  Emotionen, 
nicht  constant,  sondern  unter  gewissen  uns  unbekannten  Bedingun- 
gen zur  Epilepsie  führen,  sind  Asymmetrie,  unvollständige  Entwick- 
lüug  des  Schädels,  diffuse  Verdickungen  oder  Exostosen  desselben, 
Verdickungen,  Verwachsungen,  Verknocherungen  der  Dura  mater, 
Tumoren    im  Gehirn,    encephalitische  Herde,   chronischer  Hydro- 
t'ephaliiß,  Hypertrophie  des  Gehirns.     Veränderungen   im  Iliinan- 
liaog,  welche   Wenzel  als  einen  constanten  Befund  bei  Epileptikern 
liexcicbnete,  fehlen  in  den  meisten  Fällen.  —  Texturerkrankuugen 
^^  Ruckenmarks  sind  bei  Epileptikern  seltener  gefunden  worden  als 
Texturerk rankungen  des  Gehirns,  vielleicht,  weil  man  das  Rücken- 
^»fk  weniger  genau  als  das  Gehbn  untersucht  hat.  —  Die  Neurome 
^tl  die  Geschwülste  und  Narben,  welche  zuweilen  durch  Druck  auf 
*"ß  peripherischen  Nerven  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Epi- 
'«prie  geben,  haben  wir  oben  erwähnt.  —  In  ähnlicher  Weise  können 
^knornae  Erregungszustände  der  sensiblen  Nerven,  welche  durch  Ein- 
•^kuflg  stärkerer  Reize  auf  die   peripherischen  Endigungen  ent- 
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stehen,  zur  Epilepsie  fuhren.    Je  nachdem  die  Beize  in  den  Brust 
Organen,  in  den  Verdauungeorgunen,  in  den  Harn-  oder  in  den 
echlecbtöorganen  auf  die  Nervenenden  einwirken,  hat  man  verschi 
dene  Formen   der  Epilepsie,    eine  Epilepsia   cardiaca,   pttlmon; 
abdominalis,  nephritica,  uterina  unterschieden.    Wie  leicht  man  sich 
bei  der  Ableitung  der  Epilepsie  von  Reizungszuständen  in  den  ge- 
nannten Organen  täuschen  kann,  liegt  auf  der  Hand.    Am  Wenig- 
sten zweifelhaft   ist  wohl  die  Epilepsia   uterina,   da  man  alimaÜge 
üebergänge  von  Hysterie  zur  EpUepsie  beobachtet,  und  da  manch« 
Frauen  beim  ersten  Coitus  epileptisch  werden.    Auch  Eingewetd 
würmer  veranlassen  in  einzelnen  Fällen  unverkennbar  EpUepsie, 

Die  Epilepsie  ist  eine  chronische  Krankheit,  charakterisirt  durch 
Kram  planfälle,  welche  mit  iJewusstlosigkeit  verbunden  und  durch 
freie  Intervalle  von  verschiedener,  zuweilen  sehr  langer  Dauer  von 
einander  getrennt  sind.  Das  Erloscheusein  des  Bewusstselns  wäh* 
rend  des  epileptischen  Anfalles  schliesst  die  Empfindungslosigkeit 
und  die  Unmöglichkeit  willkiirliche  Bewegungen  auszuführen  ein.  — 
Bei  der  unvollständigen  Epilepsie,  dem  Petit -mal  der  Franzos« 
fehlen  gewöhnlich  in  den  Anfallen  die  Krämpfe  oder  sind  nur  durcl 
vereinzelte  Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich  nur 
dann  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn  derartige  rudimen- 
täre  Anfälle  mit  ausgebildeten  Anfällen  abwechseln  oder  sich  aus 
jenen  entwickelt  haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Ver* 
laufe  der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimentären  Anfälle 
mälig  in  vollständige  Anfälle  iib ergehen. 

Der  epileptische  Anfall  wird  bei  manchen  Kranken  regel' 
massig  oder  doch  gewöhnlich  durch  eine  Aura  eingeleitet*  Di 
Aura  fuhrt  ihren  Namen  von  der  Empfindung  eines  Hauches,  welche^ 
von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  autsteigend,  in  den  Anikll 
übergeht.  Indessen  gerade  die  Empfindung  eines  Hauches  wird  nur 
von  wenigen  Kranken  als  Vorläufer  des  AniWllea  beschrieben.  W 
häufiger  sind  es  andere  Empfindungen :  das  Gefühl  des  Kribbi 
der  Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigenthümlichen  Schmi 
an  den  verschiedensten  Stellen,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fort^ 
schreitend,  den  Anfidl  einleiten  und  als  epileptische  Aura  bezeichnet 
werden.  Statt  dieser  „sensiblen  Signale''  gehen  dem  Ausbruch  des 
Anfalles  in  anderen  Fällen  partielle  Zuckungen  oder  partielle  Däh- 
mungen  vorher,  eine  Erscheinung,  welche  man  zur  Unterscheidung 
von  der  erwähnten  sensiblen  Aura  als  motorische  Aura  bezeichnet. 
Endlich  leiten  in  noch  anderen  Fällen  abnorme  Erscheinungen  in 
den  Sinnesorganen,  Hallucinationen,  Funken-  und  Farbensehen,  Sau- 
sen vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles  oder  anderer  Ge- 
räusche, Schwindel,  zuweilen  selbst  regelmässig  wiederkehrende^ 
mehr  oder  weniger  fratzenhafte  Phantasiebilder  den  Ajüall  ein.  Die^e 
letzte  Form,  die  sensorielle  und  psychische  Aura,  beweist  keiaet- 
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dass  die  Epilepsie  eine  centrale  ist  in  dein  Sinne,  dass  nach- 
ireisbare  Veränderungen  im  Gehirn  die  Krankheit  hervorgerufen 
haben,  ebensowenig  als  das  Auftreten  einer  Aura  an  den  Extremi- 
täten als  ein  Beweis  fijr  den  peripherischen  Ursprung  der  Epilepsie 
^  angesehen  werden  darf.  Wunderbar  ist  ep,  dass  sich  der  Ausbruch 
^^feines  epileptischen  Anfalles  zuweilen  verhüten  lasst,  wenn  man  die 
^^Btdle,  an  welcher  die  Aura  auftritt,  durch  ein  festes,  oberhalb  der- 
^^peilben  umgelegtes  Band  gleichsam  isolirt.  Dass  auch  diese  Erschei- 
^^*iing  keineswegs  mit  Sicherheit  für  den  peripherischen  XJrsprung 
<ier  Epilepsie  spricht,  beweisen  einigermassen  die  oben  erwähnten 
"ersuche  von  firoum-Sequard*  es  zeigte  sich  nämlich  in  diesen,  dass 
o^i  den  Hunden,  welche  durch  Verletzung  des  Ruckenmarks  künat- 
lieh  eptleptisch  gemacht  worden  waren,  jedesmal  ein  epileptischer 
A^ftfall  eintrat,  wenn  man  die  Haut  im  Bereiche  gewisser  Verzwei- 
gungen de«  Trigeminus  reizte:  man  kann  nicht  wissen,  ob  bei  jenen 
Öünden  dem  Anfall  eine  Aura  vorherging,  aber  man  darf  gewiss 
a-us  diesen  Versuchen  den  Sehluss  mat^ien,  dass  selbst  in  den  Fallen, 
m  welchen  der  einzelne  epileptische  Anfall  von  der  Peripherie  aus 
eiBgeleitet  wird,  die  Krankheit  selbst  durch  nachweisbare  Textur- 
Erkrankungen  in  den  Centralorganen  entstanden  sein  kann. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles,  mag  demselben  eine  Aura  Torher- 
ffe^ngen  sein  oder  nicht,  bezeichnet  gewöhnlich  ein  greller  Schrei, 
mit  welchem  der  Kranke  besinnungslos  meist  rückwärts  oder  seit- 
^^ärts  zü  Boden  stürzt.    Er  hat  fast  niemals  Zeit,  sich  einen  passen- 
den Platz  auszusuchen,  sondern  fallt  rücksichtslos,  oft  an  den  ge- 
fSbrlichsten  Stellen,  gegen  den  Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,  von  der 
Truppe  herab.    Es  gibt  wenig  Epileptische,  welche  nach  längerem 
fte«tehen  der  Krankheit  nicht  die  Spuren  mehr  oder  weniger  nam- 
hÄfter  Verletzungen  an   sich  tragen.     Nach  dem  Hinstürzen  treten 
gewöhnlich  zuerst  mehr  tonische  Contractionen  ein,  durch 
welche  der  Körper  und  die  Extremitäten  gestreckt,  der  Kopf  rück- 
vÄTts  und  oft  seitwärts  gezogen,  der  Mund  fest  geschlossen,  die  weit 
»tifgerissenen  Augen   nach  Oben   oder  Innen   gerollt,   der  Thorax 
festgestellt  uüd  die  Respirationsbewegungen  sistirt  werden.    Schon 
B^ch  wenigen  Momenten,  während  deren  die  Jugularvenen  schwel- 
len und  das  Gesicht  bläulich  wird,    gehen  die  tonischen  Krämpfe 
in  klonische  üb^r;   diese  verbreiten  sich  schnell  über  den  Körper. 
Da8  eben  noch  starre  Gesicht  geräth  in  die  lebhafteste  Bewegung, 
di«  Mundwinkel  werden  hin  und  her  Terzerrt,  die  Stirn  und  Augen- 
bnuen  sind  in  zuckender  Bewegung,  das  Auge  wird  geöffnet  und 
gMchlossen,  die  Kiefer  werden  gewaltsam  auf  einander  gepresst  und 
biti  und  her  gerissen;  man  hört  das  Knirschen  der  Zahne.    Nicht 
selten  werden  Zähne  abgebrochen,  die  Zunge  zerbissen,  selbst  der 
Unterkiefer  luxirt.    Vor  die  Lippen  tritt  der  durch  die  fortdauern- 
dea  Bewegungen  des  Mundes  zu  Schaum  geschlagene  und  oft  wegen 
der  Verletzungen  der  Zunge  und  der  Wangeu  mit  Blut  gemischte 
Speicbeh    Der  Kopf  wird  ruckweise  nach  Rechts  und  Links,  nach 
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Tom  tmd  Hinten  gezogen,  die  znckeDden  CoDtractioDdn  der  Bumpf-wü 
muskeln  werfen   den  Körper    hin  und  her.     In  den  Extremitateiij^ 
namentlich  den  oberen,  wechseln  kurze  stossende,  schlagende,  dre- 
hende und  zuckende  Bewegungen  so  gewaltsamer  Art,  dasa  zuweilen 
Verrenkungen  und  Fracturen  entstehen.     Die  Fiuger  sind  gewöhn- 
lich flectirt  und  namentlich   der  Daumen  fest  in  die  Hand  einge- 
schlagen, eine  Erscheinung,  welche  von  den  Laien  mit  Unrecht  für 
pathognostisch  gebalten  wird.  —  Im  Verlaufe  des  Anfalles  scheioi^H 
es  zuweilen,  als  ob  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  nachlasse,  uud  aUH 
ob  der  Anfall  vorübergehen  wolle ;  aber  oft  folgt  auf  einen  solchen 
Nachlass  eine  neue  Verschlimmerung,  und  die  Zuckungen  erreichen 
erst  dann  ihre  grosste  Heftigkeit.    Ebenso  unterbricht  zuweilen  ein 
tetanischer  Zustand,  wie  er  im  Anfange  des  Anfalles  vorzukommea 
pflegt,  für  einige  Momente  die  Convulsionen,  —  Während  des  gan* 
zen  Anfalles   ist  die  Respiration  dadurch,   dass  die  tonischen  und 
klonischen  Krämpfe  der  Respirationemuskeln  die  regelmässige  Er- 
weiterung  und  Verengerung    des  Thorax  hemmen,    schwer  beein- 
trächtigt.    Dies    ist  noch  menr  der  Fall,    wenn  die  Glottis  durch 
Krampf  der  Larynxmuskeln    verschlossen    wird.     Der   Herzschlag 
ist,  wie  bei  anderen  ungewöhnlichen  Muskelaetionen,  beschleunigt, 
der  Puls  gewöhnlich  klein,  zuweilen  auch  iinregelmässig,  die  Haut 
mit  Schweiss  bedeckt.    Oft  lässt  der  Kranke  während  des  Anfalles 
Stulilgang  und  Urin  unter  sich  gehen,  seltener  stellen  sich  Erectio- 
nen  und  Samen ergüsse  eiu.    Das  Bewusstsein  ist  während  der  ganzen 
Dauer  der  Convulsionen  so  vollständig  erloschen,  dass  der  Kranke, 
selbst  wenn  er  gegen  den  glühenden  Ofen  oder  in  das  Feuer  fäUt| 
60  dass  seine  Glieder  verkohlen,  nicht  zu  sich  kommt  und  keinen 
Schmerz  verräth.  —  Ueber  das  Verbalten  der  Reflexthätigkeit  im  An- 
falle sind  die  Ansichten  getheilt*    Ich  gestehe,  dass  ich  es  bei  hoch-^j 
gradigen  Anfällen  für  sehr  schwer  halte,   dasselbe  zu  controUreo^^ 
Bei  von  Anfang  an  schwachen  Anfällen  und  wälirend  der  Abnahme^^ 
heftiger  Anfälle  habe  ich  Romberg\  Beobachtungen,  dass  die  Reflex- 
erscheinungen    fortbestehen,    vollständig    bestätigt   gefunden.      Die 
Kranken  kniffen  die  Augen  zu,  wenn  man  die  Conjunctiva  berührte, 
sie  zuckten  zusammen,  wenn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  Wasser 
ansj)ritzte.    Höchst  wunderbar  und  schwer  zu  erklären  ist  die  Be- 
obachtung von  Jlasse^  welcher  bei  einem  Kranken  wahi'end  des  epi- 
leptischen Anfalles  die  elektrische  Contractilität  in  den  Muskeln  der 
Extremitäten  und  des  Thorax  erloschen  fand.  —  Nachdem  der  Anfall 
eine  bis  zehn  Minuten ,  höchstens  eine  Viertelstunde,  welche  den  An- 
gehörigen freilich  viel  länger  erscheinen,  angedauert  hat,  erlischt 
entweder  allmälig,  indem  die  Zuckungen  schwächer  und  schwach' 
werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht  plötzlich  ab,  so  dass 
auf  die  krampfhaften  Contractionen  mit  einem  Male  eine  vollständigt 
Erschlaffung   der  Muskeln    folgt.     Sehr   oft    beschliesst  eine  lange 
seufzende  Exspiration  den  Anlidl,   seltener  Erbrechen,  Aufsto88eii| 
Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reichliche  Stuhlentleerung*  ^^ 
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Nnr  aosnahni^weiste  folgt  auf  einen  gtiirken  epileptischen  An- 
fall sofort  vollständige  Euphorie;  gewoholich  verfallen  die  Kranken, 
wenn  man  sie  nicht  gewaltsam  aufrüttelt,  unmittelbar  nach  dem 
fall  in  einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer  stertoroser  Respiration. 
Jecki  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie  sich  mit  verstörtem, 
Imnnpfem  Ausdrucke  oder  mit  ängstlichen  Blicken  umzusehen;  sie 
^wissen  nicht,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  und  können  sich  schwer 
darin  zurechtfinden,  dass  sie  in  einem  fremden  Zimmer  sind,  dass 
de  im  Bette  liegen  oder  verletzt  sind.  Ihr  einziges  Streben  geht 
dfthio,  dass  man  sie  schlafen  lasse.  Am  anderen  Morgen  sind  sie 
zwar  noch  etwas  angegriffen,  verdriesslich,  klagen,  dass  es  ihnen 
wüst  im  Kopfe  sei,  aber  sie  sind  meist  wieder  leistungsfähig,  und 
I  nach  jene  Residuen  verlieren  sich  im  Laufe  des  Tages, 

In  dem  geschilderten  Verlauf  eines  gewissermassen  normalen 
iptleptischen  Anfalles  kommen  zahlreiche  Modificationen  vor,  welche 
[ich  auf  die  Dauer,  die  Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convul- 
donen  beziehen.    Wichtiger  als  diese  sind  die  Abweichungen,  welche 
die  unmittelbaren  Polgezustände  des  Anfalles  betreflen.  Wäh- 
rend es  die  Regel  ist,  dass  die  Kranken  schon  am  Tage  nach  dem 
lAnfalle  wieder  im  Stande  sind  ihre  Geschäfte  zu  verrichten,  blei- 
'  1)en  bei  anderen  Kranken  entweder  nach  jedem  Anfall  oder  nach  be- 
I  ionders  heftigen  und  schnell  wiederholten  Anfallen  krankhafte  Gei- 
)  iteszustände   und  verschiedenartige   Innervationsstomngen   zurück. 
Brstere  können  in  ausgeprägten  maniakalischen  Anfällen  bestehen. 
Man  ist  dann  oft  genothigt,  dem  Kranken,  am  ihn  und  seine  Um- 
. gebung  vor  Gewaltthätigkeiten  zu  schützen,  die  Zwangsjacke  anzu- 
rlegen,  ja  es  bleibt  zuweilen  —  horribile  dictu  —  Nichts  übrig,  alis 
^  den  Kranken  auch  in  der  freien  Zeit,  nur  weil  man  weiss,  dass  bei 
dem  nächsten  Anfalle  sich  die  Tobsucht  wiederholen  wird,  in  einem 
Irrenhaose  zu  deteniren.    In  anderen  Fallen  folgt  auf  den  Anfall  ein 
Zustand,  welchen  man  gewöhnlich  als  unvollständige  Tobsucht  zu 
bezeichnen  pflegt,  z.  B.  ein  unwiderstehlicher  Trieb  zu  laufen.    In 
Doeb  anderen  Fällen  bemerkt  man  an  dem  Kranken  nur  eine  ihm 
sonst  fremde  gereizte  Stimmung,  so  dass  er  bei  der  geringfügigsten 
Veranlassung  in  Wuth  geräth*     Endlich  kommt  es  vor,  dass  nach 
jedem  Anfalle  das  Gedacht niss  für  einige  Tage  geschwächt  und  die 
Sehirfe  des  Denkens  beeinträchtigt  wird*  —  Erwähnen  wollen  wir, 
d«8  von  einigen  Beobachtern  statt  des  zuletzt  erwähnten  Zustandes 
SQcli  ein  entgegengesetzter,  in  welchem  die  Kranken  eine  besonders 
scharfe  Intelligenz   zeigten,  berichtet   wird.   —    Unter   den  Inner- 
rationsstorungen  haben  wir  die  vorübergehende  oder  bleibende  Pa- 
rmljie  der  Extremitäten,  welche  sich  vielleicht  durch  die  Erschöpfung 
der  Erregbarkeit  in  Folge  der  excessiven  Erregung  der  Nerven  er- 
klären lässt,  früher  besprochen.    Ausserdem  schliessen  sich  an  den 
Anfall  zuweilen  Aphonie,  Dysphagie,  asthmatische  Anfalle  an. 

Von  der  un vol I ständigen  Epilepsie  unterscheidet  man  na- 
meatUch  in  Frankreich,  je  nachdem  noch  Andeutungen  von  Convul* 
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siöoen  die  Pausen  des  Bewusstseins  begleiten,  oder  je  nachdem  auch 
diese  fehlen,  zwei  Formen*  Bei  der  ersten,  dem  Petit-mal  im  en- 
geren Sinne,  wird  der  Kranke  oft  inmitten  einer  Beschäftigung  oder 
eines  Gespräches  von  Schwindel  befallen,  hat  aber  noch  Zeit  sich 
zu  setzen,  oder  taumelt  und  sinkt  langsam,  ohne  einen  Schrei  aus- 
zustossen,  zu  Boden.  Sein  Gesicht  ist  blass,  seine  Augen  starn  Ein- 
zelne ZuckuDgen  spielen  über  sein  Gesicht.  Die  Extremitäten,  na- 
mentlich die  oberen,  gerathen  in  leichtes  Zittern.  Schon  nach  we- 
nigen Augenblicken  aber  erholt  sich  der  Kranke,  blickt  verstört 
um  sich,  weiss  nicht,  was  mit  ihm  vorgegangen  ist,  spricht  oft  ver- 
wirrte Dinge,  bis  sich  meist  schon  nach  3 — 4  Minuten  auch  diese 
Störungen  verlieren  und  der  Kranke,  ohne  dass  ein  soporöser  Zu- 
stand folgt,  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen  kann.  —  Bei  den 
noch  leichteren  und  rudimentären  Formen,  dem  Vertige  epileptique, 
sinkt  der  Kranke  nicht  um;  nur  sein  Bewusstsein  wird  umnebelt^. 
sein  Auge  starr,  sein  Gesicht  bleich;  er  zuckt  nicht,  läast  aber 
fallen,  was  er  in  der  Hand  hat,  stockt  in  seiner  Rede.  Nach  we- 
nigen Secunden  ist  der  Anfall  vorüber,  und  der  Kranke  ßhrt,  als 
ob  ihm  Nichts  geschehen  sei,  in  seiner  Beschäftigung  oder  in  dem 
angefangenen  Gespräche  fort.  —  Es  gibt  mannigfache  Uebergangs- 
formen  von  dem  epileptischen  Schwindel  und  dem  Petit-mal  zu 
dem  vollständigen  epileptischen  Anfall,  auf  deren  Schilderung  wir 
verzichten. 

Von  dem  Gesammtverlaufe  der  Krankheit  und  dem  Ver- 
halten der  Kranken  ausserhalb  der  Anfalle  lässt  sich  nur 
schwer  eine  gedrängte  Beschreibung  geben.  Wir  haben  oben  die 
Epilepsie  als  eine  chronische  IVrankheit  bezeichnet  Daraus  folgt, 
dass  diejenigen  Falle,  bei  welchen  auf  den  ersten  epileptischen  An- 
fall im  Laufe  der  Zeit  kein  zweiter  folgt,  nicht  fuglich  der  Epilepsie 
zugezählt  werden  können,  dass  sie  vielmehr  der  Eklampsie  ange- 
hören, eine  Krankheitsform,  welche  sich  nur  durch  ihren  acuten 
Verlauf  von  der  Epilepsie  unterscheidet  Die  Pausen,  in  welchen 
die  einzelnen  Anfalle  aufeinander  folgen,  sind  bei  verschiedenen  In- 
dividuen von  sehr  verschiedener  Dauer.  Bei  manchen  Kranken  ver- 
gehen ein  oder  selbst  mehrere  Jahre,  bei  vielen  Monate  und  Wochen, 
ehe  ein  neuer  Anfall  eintritt,  bei  manchen  Kranken  endlich  treten 
täglich  ein  oder  mehrere  Anfälle  ein.  Sehr  häufig  kommt  in  grösse- 
ren, vier-  oder  sechswöchentlichen  Pausen  nicht  ein  einzelner  An- 
fall, sondern  eine  Gruppe  zahlreicher,  durch  kurze  Intervalle  von 
einander  getrennter  Anfalle  vor.  Im  Ganzen  pflegen  die  Pausen 
zwischen  den  Anfällen  bei  ein  und  demselben  Individuum  sich  we- 
nigstens einigermassen  gleich  zu  bleiben,  wenn  auch  im  Verlaufe 
der  Krankheit,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  die  Anfalle 
allmälig  näher  aneinander  rücken.  Einen  ganz  regelmässigen  Ty- 
pus lässt  die  Aufeinanderfolge  der  Anfälle  niemals  oder  nur  vor- 
übergehend erkennen*  Annähernd  wird  ein  regelmässiger  Tjpus 
zuweilen   bei  Frauen    beobachtet,   wenn  sich  die  Anfälle   nur  zur 
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Zeit  der  Menstruation  einstellen.  JDie  Anfalle  treten  bei  manchen 
Indinduen  während  des  Tages,  bei  anderen  überwiegend  während 
derKftcht  ein.  Die  Epilepsia  nocturna  gilt  für  besonders  bösartig 
und  hartnäckig.  Bei  den  meisten  Anfällen  lassen  sich  Gelegenheits- 
onaohen,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  nicht  nachweisen. 
Doch  kommen  neben  den  „spontan^  auftretenden  Anfällen  auch 
immer  solche  vor,  welche  unverkennbar  durch  psychische  Emotion, 
namentlich  durch  Schrecken,  ferner  durch  Onanie,  durch  den  Coi- 
tofl  und,  wie  wir  erwähnten,  durch  die  Menstruation  hervorgerufen 
werden.  Zuweilen  bemerkt  man  an  der  veränderten  Stimmung  der 
Kranken  und  an  ihren  Klagen  über  Schwere  der  Glieder,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  dass  binnen  Kurzem  ein  Anfall  bevorsteht. 
Im  Beginne  der  Krankheit  pflegen  vorzugsweise  vollständige  epi- 
leptische Anfalle,  im  weiteren  Verlaufe  und  namentlich  bei  invete- 
rirten  Formen  neben  vollständigen  Anfällen  auch  unvollständige  vor- 
zakommen.  Seltener  sind  statt  dessen  im  Anfange  der  Eo-ankheit 
die  Anfalle  unvollständig  und  steigern  sich  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe zu  vollständigen  Anfallen.  —  Wie  in  manchen  Fällen  schon 
die  einzehien  epileptischen  Anfalle  zu  vorübergehenden  Geistes- 
stömngen  fuhren,  so  entwickeln  sich  noch  viel  häufiger  im  Verlaufe 
lange  bestehender  Epilepsieen  anhaltende  und  unheilbare  Geistes- 
knmkheiten;  maniakalische  Formen,  Verwirrtheit,  Blödsinn.  Aber 
abgesehen  von  der  grossen  Zahl  der  Epileptiker,  welche  ihr  Leben 
im  Irrenhause  beschliessen,  wird  bei  fast  allen  Eo-anken  nach  und 
nach  durch  den  Morbus  sacer,  welchen  die  Alten  vom  Zorne  der 
Götter  ableiteten,  der  ganze  psychische  und  physische  Habitus  ver- 
ändert. Die  Schärfe  des  Urtheils  verliert  sich,  das  Gedächtniss  und 
die  Einbildungskraft  nehmen  ab,  milde  und  edle  Regungen  treten 
mehr  und  mehr  zurück,  während  die  angeregten  und  ungezügelten 
Triebe,  Geilheit,  Gefrässigkeit,  die  Kranken  nicht  selten  zu  gewalt- 
samen und  verbrecherischen  Handlungen  treiben.  Oft  ziehen  sie 
och  scheu  vor  den  Menschen  zurück,  werden  bizarr  und  launen- 
haft, quälen  ihre  Umgebung,  gerathen  bei  unbedeutenden  Veranlas« 
Bungen  in  masslosen  Zorn.  Ebenso  verändert  oft  die  Epilepsie  bei 
lingerem  Bestehen  das  äussere  Ansehen  der  Kranken.  Esquirol  macht 
Mif  die  groben  Züge,  die  geschwollenen  Augenlider,  die  dicken  Lip- 
pen, den  unsicheren  Blick,  den  plumpen  Korper  der  Epileptiker  auf- 
merksam und  beschuldigt  die  Krankheit,  dass  sie  das  schönste  Ge- 
oeht  hässlich  mache. 

unter  den  Ausgängen  der  Epilepsie  ist  der  in  Genesung, 
trotz  der  gegentheiligen  Behauptung  mancher  Forscher,  namentlich 
Berpin%  selten.  Je  deutlicher  die  Epilepsie  auf  angeborener  Anlage 
bornht  oder  mit  schweren  Texturerkrankungen  des  Gehirns  zusam- 
otenhängt,  je  länger  die  Krankheit  besteht,  je  heftiger  die  Anfälle 
sind,  je  häufiger  sie  sich  wiederholen,  je  bedeutender  der  Eindruck 
ist,  den  sie  hinterlassen,  um  so  geringer  ist  die  Aussicht  auf  Ge- 
neenng.    Bei  Frauen  scheint  dieser  Ausgang  etwas  häufiger  vorzu- 
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kommen  als  bei  Männern,  ebenso  im  Kindes*  und  Greisenalter  hSu- 
figer  als  in  den  mittleren  Lebensjabren.  Man  muss  sich  hüten,  auf^ 
da^  längere  Ausbleiben  eines  AnfaUeg  sanguinische  Hoffnungen 
gründen,  da  es  selten  vorkommt,  dass  die  Krankheit  mit  einei! 
letzten  heftigen  Anfalle  plötzlich  erlischt.  Mehr  Garantie  gibt  di 
Beobachtung,  dass  die  Anfälle  nicht  nur  seltener,  sondern  gleich*' 
zeitig  schwächer  geworden  sind,  und  dass  sich  in  dem  physischen 
und  psychischen  Verbalten  des  Kranken  eine  deutliche  Aendemni 
eingestellt  hat.  Vorübergehend  bleiben  die  Anfälle  bei  manchenfl 
aber  nicht  bei  allen  Frauen  aus,  so  lange  sie  schwanger  sind.  Fast 
constant  wird  eine  derartige  Pause  während  des  Verlaufes  acuter 
fieberhafter  Krankheiten  beobachtet.  In  einzelnen  Fallen  trat  durch 
acute  intercurrente  Krankheiten,  durch  den  Eintritt  oder  das  Auf- 
hören der  Menses,  durch  heftige  psychische  Emotionen  dauernde 
Herstellung  ein.  Einen  ähnlichen  Einflnss  soll  zuweilen  der  Au9^H 
bruch  von  Exanthemen  und  der  Wiederauf bnich  geheilter  Geschwüre™ 
haben.  • —  Wenn  aber  auch  Epileptische  nur  selten  von  ihrer  Krank- 
heit hergestellt  werden,  und  wenn  sie  auch  im  Durchschnitt  kein 
hohes  Alter  erreichen,  so  sterben  doch  nur  Wenige  während  eines 
epileptischen  Anfalles  in  Folge  der  gehemmten  Resj'iration  oder  in 
Folge  von  Blutextravasaten  im  Gehirn  oder  während  des  komatö- 
sen Zustandes,  welcher  auf  den  Anfall  folgt,  durch  allgemeine  Pa- 
ralyse, Am  Häufigsten  gehen  die  Kranken  schliesslich  durch  das 
Fortschreiten  des  Gehirnleidcns,  welches  zur  Eutetehnng  der  Epi- 
lepsie Veranlassung  gegeben  hat,  oder  durch  Verletzungen,  welche 
sie  sich  während  der  Anfälle  zugezogen  haben,  namentlich  aber 
durch  acute  und  chronische  Krankheiten,  welche  in  keiner  Bezie* 
hung  zur  Epilepsie  stehen,  zu  Grunde. 

Auf  die  Differenz  epileptischer  und  hysterischer  Convulsionen 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  zurückkommen,  — 
Eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Eklampsie  und  der  Epilepsie  lässt 
sich  nach  meiner  Ueberzeugung  nicht  ziehen ;  werden  doch  die  Con- 
vulsionen bei  langwierigen  Fällen  von  uraeraischer  Intoxication  von 
manchen  Autoren  zur  Eklampsie,  von  anderen  zur  Epilepsie  gerech- 
net. —  Simulanten  sind  ziemlich  leicht  zu  entlarven.  Die  Anaesthe- 
sie  wird  zwar  oft  geschickt  genug  erheuchelt,  und  man  darf  nicht 
hoffen,  dass  alle  Simulanten  das  Gesicht  verziehen  werden,  wenn 
man  sie  brennt,  sticht  oder  kneipt;  aber  selten  bleibt  eine  derartige 
Reaction  aus,  w^enn  ein  heftiger  Insult  sie  ganz  unvorbereitet  trifft, 
WaUons  Vorschlag,  dem  Wärter  laut  zu  befehlen,  dass  er  dem  Kran- 
ken heissea  Wasser  über  die  Füsse  giesse,  nachdem  man  ihn  vor- 
her heimlich  instruirt  hat,  statt  des  hcissen  Wassers  kaltes  zu  neh- 
men, ist  gewiss  ebenso  praktisch  als  originell.  Fast  alle  Simulan- 
ten dehnen  den  Anfall  zu  lange  aus,  auch  verwenden  sie  auf  manche 
Erscheinungen,  welche  für  pathognostisch  gelten,  wie  auf  das  Eiin^l 
schlagen  der  Daumen,  auf  die  Bereitung  von  Schaum  aus  dem  Spei-^ 
chel  und  auf  das  Aussprudeln  desselben  aus  dem  Munde  eine  bei 
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genauer  Beobachtung  kaum  zu  übersehende  Sorgfalt  und  Eile.  Yer- 
dacbtig  ist  es,  wenn  man  bei  Individuen,  welche  lange  Zeit  an  Epi- 
lepsie gelitten  haben  wollen,  weder  an  den  peripherischen  Theilen 
noch  an  der  Zunge  Residuen  von  Verletzungen  findet.  Sehr  oft  wird 
die  Simulation  durch  die  verkehrte  Schilderung  der  Aura  erkannt, 
welche  die  meisten  Simulanten,  weil  sie  dieselbe  für  ein  nothwen- 
diges  Desiderat  eines  epileptischen  Anfalles  halten,  in  ihre  Komödie 
aufnehmen;  bei  der  Schilderung  derselben  kommen  oft  die  wunder- 
barsten Dinge  zu  Tage.  Als  das  sicherste  Zeichen,  dass  der  Anfall 
nicht  simulirt  ist,  muss  die  Erweiterung  der  Pupille  bei  einfallen- 
dem grellem  Lichte  betrachtet  werden:  kein  Betrüger  kann  diese 
Erscheinung  künstlich  hervorbringen. 

$.  3.    Therapie. 

Als  prophylaktische  Massregel  gegen  die  Epilepsie  em- 
pfiehlt Romberg^  in  Familien,  in  welchen  die  Epilepsie  erblich  ist, 
die  Yerheirathung  der  Mitglieder  unter  einander  zu  verhüten.  Nie- 
mals solle  eine  epileptische  Mutter  ihr  Kind  selbst  nähren,  sondern 
dasselbe  einer  kräftigen  Amme  anvertrauen. 

Die  Erfüllung  der  Indicatio  causalis  ist  bei  der  Behand* 
long  der  Epilepsie  besonders  schwierig.  Abgesehen  von  den  Fäl- 
len, in  welchen  uns  die  Anamnese  gar  keinen  Anhalt  für  die  Aetio- 
logie  bietet,  kennen  wir  auch  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  die- 
selbe verhältnissmässig  sehr  befriedigende  Aufschlüsse  gibt,  nur  ein- 
zelne aetiologische  Momente  von  untergeordneter  Bedeutung,  und 
es  ist  keineswegs  häufig,  dass  nach  Beseitigung  dieser  die  Epilepsie 
▼erschwindet.  In  den  meisten  Fällen  besteht  eine  Epilepsie ,  deren 
Ausbruch  unverkennbar  durch  Parasiten  im  Darm  oder  durch  ein  • 
Neurom  veranlasst  worden  ist,  auch  dann  noch  fort,  wenn  man  die 
Würmer  abgetrieben  oder  das  Neurom  exstirpirt  hat,  ebenso  wie 
eine  Epilepsie,  welche  nach  einem  heftigen  Schrecken  aufgetreten 
ist,  fast  immer  fortbesteht,  auch  wenn  man  den  Kranken  vor 
neuem  Schrecken  bewahrt.  Indessen  darf  uns  die  geringe  Aussicht 
auf  Erfolg  nicht  abhalten,  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  in 
erster  Reihe  allen  denjenigen  Momenten  Rechnung  zu  tragen,  welche 
bei  der  Entstehung  der  Krankheit  eine  noch  so  untergeordnete  Rolle 
gespielt  haben  können.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  ein  solches  Ver- 
fikhren,  wenn  auch  nur  in  wenigen  Fällen,  zu  glücklichen  Resul- 
taten fuhren  kann.  Bei  der  grossen  Unsicherheit  aller  gegen  Epi- 
lepsie empfohlenen  Mittel  sind  aber  schon  diese  Ausnahmefalle 
wichtig  und  müssen  für  unser  Handeln  massgebend  sein.  Es  ist 
Pflicht,  wenn  man  die  Behandlung  eines  Epileptikers  übernimmt, 
ehe  man  zu  den  sogenannten  Specificis  flüchtet,  die  Aussenverhält- 
nisse  des  Kranken,  seine  Gewohnheiten,  sein  körperliches  Befinden 
in  der  Weise  zu  regeln,  dass  man  jedes  Moment,  welches  auch 
nur  verdächtig  ist  zur  Entstehung  der  Epilepsie  'beizutragen ,  von 
dem  Kranken  entfernt.    Hierher  gehört  es,  da  schwächliche  und 
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kachektische  Individuen  mehr  zur  Epilepsie  dieponirt  sind  als  ro- 
buste und  gesunde,  dass  man  den  Kranken  übertriebene  und  er- 
schöpfende geistige  Beschäftigungen  untersagt  und  ihnen  statt  dessen 
eine  massige,  auch  den  Körper  in  Anspruch  nehmende  Thätigkeit 
empfiehlt  Epileptische  Kinder  dürfen  nicht  sechs  Stunden  taglich  auf 
den  Schulbänken  sitzen,  sondern  müssen  wo  möglich  auf  dem  Lande 
leben,  den  grössten  Theil  des  Tages  im  Freien  zubringen  und  un- 
ter genauer  Aufsicht  kalte  Bäder  nehmen.  —  Sorgfaltig  muss  über- 
wacht werden,  ob  die  Kranken  eich  im  Uebermasse  geschlecht- 
liche Genüsse  gestatten,  ob  sie  onaniren,  ob  sie  dem  Trunk  erge- 
ben sind;  und  wo  sich  diese  Laster  herauBstellen,  muss  denselben 
mit  unerbittlicher  Strenge  entgegengetreten  werden.  —  Bieten  die 
Kranken  Zeichen  von  Anaemie  und  Hydraemie  dar,  so  passen  ne- 
ben einer  kräftigen  Kost  und  dem  Aufenthalt  in  freier  Luft  Wein 
und  Eisenpräparate,  —  Hängt  die  Blutarm uth  und  Kachexie 
mit  Scrophulose,  Rhachitis  oder  tertiärer  SjTphilis  zusammen,  so 
muss  ein  entsprechendes  Curverfahren  eingeleitet  werden.  —  Bei 
Verdacht  auf  Plethora  schränke  man  die  Diät  ein,  verordne  eine 
mehr  vegetabilische  Kost,  lasse  die  Kranken  viel  Wasser  trinken 
und  sich  fleissig  Bewegung  machen;  dagegen  vermeide  man  all- 
gemeine Blutentziebungeo,  weil  Epileptische,  bei  einer  grossen  To- 
leranz gegen  die  meisten  Arzneien,  namentlich  gegen  Nauseosa, 
Blutentziehungen  schlecht  vertragen.  —  Sind  an  den  peripherischen 
Nerven  Narben,  fremde  Körper,  Geschwülste,  welche  einen  Druck 
auf  dieselben  ausüben,  oder  Neurome  nachzuweisen,  so  sind  opera- 
tive Eingrifie  indicirt  Dies  gilt  namentlich  von  den  Fallen,  in 
welchen  eine  Aura  von  den  betreffenden  Stellen  aufsteigt.  Die  Er- 
•  ftthrnng,  dass  auch  in  solchen  Fällen  die  Exstirpation  von  Neuro- 
men  und  Geschwülsten  oft  keinen  Erfolg  hat,  darf  uns  bei  den  po- 
sitiven llesultaten,  welche  die  Operationen  in  anderen  Fällen  hatten, 
nicht  von  denselben  abhalten.  —  Gegen  die  mit  Texturerkrankun- 
gen des  Gehirne  und  des  Schädels  zusammenhängenden  Formen 
der  Epilepsie  steht  die  Application  von  Ilaarseilen  oder  Moxen 
und  die  Einreibung  von  Pockensalbe  in  den  Nacken  in  besonderem 
Rufe.  Auch  die  Einreibung  von  Pockensalbe  auf  die  Kopihaut  und 
selbst  die  Trepanation  ist  ftir  diese  Fälle  empfohlen  worden.  Wir 
verweisen  in  Betrefl"  dieser  Verordnungen  auf  die  in  der  zweiten  Ab- 
theilung dieses  Abschnittes  aufgestellten  Grundsätze.  Dass  die  Tre- 
panation in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  Tumor,  ein  Knochen- 
splitter, eine  Exostose,  oder  eine  anderweitige  Erkrankung  den  Raum 
der  Schädelhöhle  beengten,  und  die  Gelasse  des  Gehirns  compri- 
mirten,  zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Krankheitser- 
scheinungen und  namentlich  auch  auf  die  epileptischen  Anfalle  ge- 
habt hat,  wird  dadurch  verständlich,  dass  die  Trepanation  dem  Ge- 
hirn und  seiuen  Gefässcn  gleichsam  Platz  schafft.  —  Bei  dem  Ver- 
dacht auf  eine  durch  Eingeweidewürmer  entstandene  EpUepsia  ab- 
dominalis ist  die  Darreichung  von  Anthelminthicis  indicirt;  aar  hüte 
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mm  ach,  den  sanguinischen  Hoffnungen,  welche  die  Kranken  ohne- 
hin für  ihre  Genesung  zu  haben  pflegen,  sobald  sie  Bandwurmglie- 
der  im  Stnhlang  entdeckt  haben,  durch  übertriebene  Versprechungen 
Vonchab  zu  leisten.  Andere  Formen  von  Epilepsia  abdominalis 
können  möglicherweise  durch  Curen  in  Karlsbad,  Marienbad  u.  s.  w. 
geheilt  werden  (Romberg).  —  Bei  der  Epilepsia  uterina  muss  der 
chronische  Infarct  des  Uterus  und  die  Excoriationen  am  Mutter- 
mnnde  nach  den  früher  aufgestellten  Regeln  behandelt  werden.  Ge- 
nule  bei  dieser  Form  fuhrt  anscheinend  die  causale  Behandlung  zu 
den  günstigsten  Resultaten. 

Um  der  Indicatio  morbizu  genügen,  werden  von  Schroeder 
vm  der  Kolk  sehr   dringend   wiederholte  Blutentziehungen  durch 
Schröpfkopfe  und  Blutegel   und  später  die  Application  von  Yesi- 
catoren,  Fontanellen    und  Haarseilen  in  den  Nacken   empfohlen. 
Der  genannte  Forscher  halt  diese  Mittel  für  die  allein  rationellen, 
indem  er  glaubt,    dass  nur    sie   im  Stande  seien,  die  Reizbarkeit 
der  Medulla  oblongata  herabzustimmen  und  Congestionen  von  der- 
selben abzuleiten.     Von  allen  anderen  Mitteln  glaubt  er,  dass  sie 
nur  durch  ihren  Einfiuss  auf  die  entfernten  Ursachen,   auf  die  in 
den  Eingeweiden  oder  im  Gehirn  vorhandenen  pathologischen  Zu- 
stände, die  Cur  unterstützen  können.    Mag  man  sich  dieser  Theo- 
rie anschliessen   oder  nicht,  so  fordern  doch  die  Erfolge,  welche 
Schroeder  van  der  Kolk  mit  seiner  Behandlung  erzielte,   dringend 
vdy  dieselbe  in  Anwendung  zu  ziehen.     In  zwei  sehr  schweren, 
Aer  noch   nicht  alten  Fallen  von  Epilepsie,  bei  welchen   ich  in 
Pausen  von  vierzehn  Tagen  bis  zu  vier  Wochen  je  vier  Blutegel  in 
den  Nacken  setzen  und  die  Nachblutung  durch  elastische  Schropf- 
kopfe  erhalten  liess,  war   der  Einfiuss  dieser  Verordnung  auf  die 
ZaU  und  die  Heftigkeit  der  Anfälle  so  eclatant,  dass  ich.  mich 
nicht  entschliessen  konnte,  von  den   Blutentziehungen  abzulassen 
ttad  zu  Ableitungen  in  den  Nacken  und  zur  Darreichung  von  Me- 
dicamenten überzugehen.     Bleiben   die  bei  der  Besprechung  der 
hidicatio  causalis  empfohlenen  Massregeln  und  die   so  eben  ange- 
fihrte  Prozedur  ohne  Erfolg,  so  bleibt  Nichts  übrig,  als  zur  An- 
wendung derjenigen  Mittel  zu  schreiten,  welche  gegen  die  Epilep- 
sie als  Specifica  empfohlen  werden.     Es  wäre  pessimistisch ,  wenn 
nun  läugnen  wollte,  dass  sich  diese  Empfehlung  auf  eine  grössere 
oder  geringere  Zahl  von  Erfolgen  stützt,   welche  durch  die  ver- 
schiedenen Mittel  erzielt  worden  sind;  aber  wir  müssen   uns  lei- 
dereingestehen, dass  wir  völlig  darüber  im  Unklaren  sind, 
ooter  welchen   Bedingungen    das  eine,    unter  welchen 
das  andere    den    Vorzug  verdient.      Der    erfahrenste  Arzt 
steht  in  dieser  Beziehung   fast  ganz  dem  Neulinge   gleich;   er  ist 
darauf  angewiesen,  zunächst  mit  irgend  einem  dieser  Mittel  einen 
Versuch  zu  machen  und,  wenn  es  ihn  im  Stich  lässt   ein  anderes 
anzuwenden;  niemals  darf  er  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber 
SOS  rationalistischen  Bedenken  die  Hände  in   den  Schooss  legen. 
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In  Betreff  der  Anwendung  der  Anaesthetica  und  der  NarkdMH 
mit  Ausnahme  des  Atropin,  können  wir  uns  dem  yerwerfeis^H 
ürtbeil  von  Schroeder  van  der  Kolk  und  auch  den  von  ihm  für  das- 
selbe angeführten  Gründen  anschliessen :  „es  bandelt  sich  bei  Epi- 
leptischen nicht  um  Beseitigung  einer  erhöhten  Empfindlichkeit 
oder  eines  Schmerzes,  sondern  um  Minderung  der  gesteigerten  re- 
flectorischen  Reizbarkeit  und  dadurch  der  convulsivischen  Bewe- 
gungen; durch  jene  narkotischen  Mittel  wird  aber  gerade  jene 
reflectorische  Reizbarkeit  erhöht,  so  dass  sie  iu  grosseren  Gaben 
selbst  Convulsionen  bewirken.  Auch  Chloroform  hebt  zwar  die 
Empfindung  auf,  die  reflectorische  Erregbarkeit  wird  aber  in  der 
Regel  durch  dasselbe  gesteigert;  ein  damit  behandeltes  Individuum 
gleicht  einem  decapitirten  Frosche,  der  allerdings  keine  Empfin- 
dung hat,  bei  dem  aber  die  Reflexbewegungen  um  so  energischer 
von  Statten  gehen.**  —  Das  Atropin  ist  ein  höchst  differentes  Mittel^ 
aber  es  hat  anscheinend  selbst  bei  sehr  eingewurzelten  Fällen  von 
Epilepsie  fast  immer  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Zahl  und 
auf  die  Heftigkeit  der  Anfalle.  —  Vollständige  Heilimg  habe  ich  in 
inveterirten  Fällen  nicht  eintreten  sehen,  in  frischen  Fällen  habe 
ich  das  Atropin  bisher  nicht  angewendet.  Einzelne  meiuer  Kran- 
ken klagten  übrigens  schon  bei  Dosen  von  y^  Gran  nicht  nur 
über  gestörtes  Sehen,  so  dass  sie  nicht  die  einfachste  Handarbeit 
verrichten  konnten,  sondern  auch  über  eine  stundenlaog  anhaltende 
Trockenheit  im  Halse ,  welche  sie  sogar  hinderte,  feste  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen,  Tromseau^  welcher  das  Atropin  für  das  wirk- 
samste Mittel  gegen  die  Epilepsie  halt,  gibt  für  die  Anwendung 
desselben  mit  der  ihn  auszeichnenden  Gründlichkeit  und  Präcision 
folgende  Vorschriften:  Man  soll  100  Pillen  aus  Extr.  Belladonna, 
Pulv.  herb.  Belladonn.  aa  9j  verechreiben.  Von  diesen  Pülen  soll 
der  Kranke  während  des  ersten  Monats  täglich  eine  nehmen,  mit  je- 
dem weiteren  Monat  um  eine  steigen ^  bis  auf  5,  10,  15,  20  Pillen 
und  darüber;  immer  soll  die  ganze  Dose  auf  einmal  genommen 
werden*  Tritt  Besserung  ein,  so  soll  man  eine  Zeit  lang  mit  der 
zuletzt  gereichten  Dosis  fortfahren,  dann  in  umgekehrter  Progression 
mit  der  Dose  fallen.  Die  erste  Bedingung  des  Erfolges  sei  Ge- 
duld von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken,  Statt  der  Pillen 
könne  man  auch  eine  Losung  von  Atropin  (gr.  ij)  in  Spirit.  vin. 
[rectif,  ( 3 ijp)  anwenden,  von  welcher  ein  Tropfen  einer  der  obigen  Pil- 
len entspreche.  Man  solle  daher  mit  einem  Tropfen  anfangen  und  all- 
nuilig  bis  zu  20  Tropfen  steigen.  —  Unter  den  metallischen  Ner- 
vi nis  haben  die  Zinkpräparate  den  grossten  Ruf.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  statt  der  Flores  Zinci,  welche  man  früher  in  enormen 
Dosen,  bis  zu  zwei  Drachmen  auf  den  Tag,  anwandte^  den  Zink- 
salzen, namentlich  dem  Zincum  valerianicum,  dem  Zincum  hydro- 
cyanicum  und  vor  Allem  dem  Zincum  aceticum  den  Vorzug  ge- 
geben* Anfangs  reicht  man  von  letzterem  12  Gran  pro  die,  spa- 
ter s  eigert  man  die  Dosis;  am  Wirksamsten  soll  das  Mittel  in 
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frücheo  FallcD,  bei  jugendlichen  Individaen  und  bei  der  sogenann- 
ten abdominellen  und  uterinen  Epilepsie  sein.  —  Dem  Argcntum 
DitrieujD  steht  die  Empfehlung  von  Heim  und  Romberg  zur  Seite; 
man  gibt  dasselbe  bis  zu  2  und  selbst  bis  zu  4  Gran  pro  die,  muss 
»ich  aber  hüten,  dasselbe  so  lange  fortzugebrauchen,  bis  sich  Ar- 
frie,  jene  eigenthumlieh  dunkle  Färbung  der  Haut,  einstellt.    Das 
?oprum  sulphuricum  ammoniatum  wird  io  neuerer  Zeit  nur  noch 
elten  gegen  Epilepsie   angewendet,   ebenso   das   Arsenik*  —   Von 
'den  Tegetabilischen  Nervinis  steht  die  Artemisia  vidgaris  und  die 
Valeriana  in  besonderem  Rufe,    Erstere  reicht  man  zu  5  bis  10  Gran 
Pulverform  oder  gewöhnlich   zu  3i  —  ij  in  einem  mit  Bier  be- 
eiteten  Aufguss«    Von  der  Valeriana  gibt  man  anfangs  5j,  später 
Jlmalig  steigend  3|3  pro  die  in  Pulver-  oder  Latwergenform,    Das 
^euester  Zeit  wohl  am  Häufigsten  gegen  Epilepsie  angewendete 
ist  das  Bromkalium.     Eine  grossere  Zahl  zuverlässiger  Be- 
ster versichert,   durch  die  consequente  Anwendung  desselben 
raschende  Erfolge  erzielt  zu  haben,   aber  es  fehlt  auch  nicht 
Stimmen,  welche  vollständige  Misserfolge  berichten.     Meine  ei- 
gene Erfahrung   über   die  Wirkung  des  Bromkaliums  gegen  Epi- 
lepsie ist  nicht  gross  genug,  als  dass  ich  mir  ein  entficheidendes  Ür- 
theil  erlauben  könnte,  aber  sie  fordert  mich  auf,  mit  der  Anwen- 
dung fortzufahren.     Man    verordnet   das  Bromkalium  in  wässriger 
XiOflung,   3ij  allmälig  steigend  auf  5ß,   von   welcher    man   täglich 
I  Easlöffel  voll  gebrauchen  läsat.  —  Zu  diesen  gebräuchlichsten  Spe- 
Scis    kommt  eine   grosse  Zahl   weniger   allgemein  angewendeter, 
gleichialls  mit  grösserem  oder  geringerem  Nachdruck  empfoh* 
Her   Medicamente.      Hierher  gehören    die  Asa  foetida,   die  folia 
'Aorantiorum,  die  RadiK  Paeoniae,  das   Viscum  album,   das  Oleum 
Xerebintiiinae,  das  Oleum  animale  Dippelii,  der  Indigo  und  andere. 
Regel  für  die  Anwendung  derSpecifica  gilt,  dass  man 
genau  in  der  vorgeschriebenen  Form  und  Dosis  dar- 
bet ehe,  und  dass  man  nicht  zu  früh  von  dem  einen  Mittel 
"sum  anderen  überspringe,   auf  der  anderen  Seite,   dass   man 
d«r  Erfahrung  Rechnung  trage,  nach  welcher  oft  die  verschiedensten 
Mittel  eine  Zeit  lang  günstig  wirken,  dann  aber,  als   ob  sich  der 
Körper  an  dieselben  gewöhnt  hätte,  ihren  Dienst  versagen. 

Die  Indicatio  symptomatica  verlangt,  dass  man  die  Kran-^ 
ken  vor  den  VcrletzuDgen  schütze,  welche  sie  sich  leicht  während 
der  Anfälle  zuziehen.  Epileptiker  dürfen,  wo  es  die  V'erhältnisse 
tmr  irgend  gestatten,  niemals  ohne  Aufsicht  bleiben.  Diese  Maas- 
rtgel  i£t  die  wichtigste  und  sicherste.  Das  Schlafen  in  einem  Bette, 
weichet,  nach  Art  der  Kinderbettstellen,  hohe  Lehnen  hat,  ist  scu 
inpfelileJi,  macht  aber  die  Aufsicht  nicht  überflüssig;  denn  gerade 
ift  ctDem  solchen  Bette  können  die  Kranken,  wenn  sie  während 
der  Anialie  auf  das  Gesicht  zu  liegen  kommen,  leicht  erstickeiL 
Hau  miiM  verbieten,  die  Kranken  während  der  AnElle  zn  binden, 
gcwilUam   festzuhalten,   ihnen   die   Daumen   aufzubrechen.     Viele 
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Laien  glauben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  Anfall  schnell 
vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  sich  nach  dem  Anfalle  gewöhn- 
lich am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat.  —  Der  Indicatio 
symptomatica  entsprechen  ferner  die  Prozeduren,  welche  man  em- 
pfohlen hat,  um  den  Ausbruch  eines  einzelnen  Anfalles  zu  verhüten 
und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  Im  Ganzen  lA,  die  Compression 
des  Gliedes,  von  welchem  die  Aura  ausgeht,  selbst  wenn  man  durch 
dieselbe  den  Ausbruch  des  Anfalls  verhütet,  nicht  sehr  empfehlens- 
werth,  theils  weil  sich  die  Kranken  nach  der  gelungenen  Unter- 
drückung des  Anfalles  schlechter  befinden,  als  nach  einem  zum 
Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils  weil  nach  Unterdrückung 
des  einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  ungewöhnlich  heftig  zu  wer- 
den pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  starker  Brechmittel 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  manchen  Fallen  gelingt 
es,  den  Anfall  durch  Compression  der  Carotiden  abzuschneiden.  In- 
dessen ist  diese  Prozedur  während  der  Convulsionen  schwer  auszu- 
führen und  kann  bei  ungeschickter  Ausführung  Schaden  anrichten, 
so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 


Capitel   IV. 
EclanipsU   infaiitaBi. 

Die  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  hangt  sehr  hai^ig 
mit  krankhaften  Veränderungen  des  schwangeren  Uterus,  mit  dem 
Zurückbleiben  von  Placentaresten  nach  der  Entbindung  und  mit  an- 
deren zum  Theil  unbekannten  Anomalieen  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  zusammen.  Wir  überlassen  deshalb  die  Bespre- 
chung der  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  ebenso,  wie 
wir  es  mit  den  puerperalen  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Ovarien 
und  der  Scheide  gehidten  haben,  den  Lehrbüchern  der  Gebortshülfe. 

S«  1.    Patktfeiese  nmi  Aeti«ltsie, 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepsie 
bezeichnet  Auch  bei  der  Eklampsie  treten  in  einzelnen  Anfallen 
Convulsionen,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins,  auf.  Aber 
diese  Anfalle  wiedexholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind 
auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode. 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfalle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfalle  ge- 
sagt haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörterten 
Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass  die 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  die  an 
der  Basis  des  Gkhims  gelegenen  Theile  eingeleitet  wird.    Bbeiiso 
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ee  UDzweifelhaft  zu  sein,  das«  ähnliche  Momente  wie  die- 
welche  einen  habituellen  Reizungszustand  in  der  Medulla 
oblongata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  ziemlich  häufig, 
nmmirDtlich  im  Kindesaiter,  einen  acuten  vorübergehenden  Reizungs- 
XQBUuid  in  der  MeduIJa  oblongata  und  damit  Eklampsie  hervorrufen. 
Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns.  Die  Thiere,  an 
welchen  Kui<smaul  und  Tenner  experimentirten,  starben  im  Grunde 
nicht  an  Kpilepsie,  sondern  an  Eklampsie*  —  Dass  auch  Congeßtio- 
ne^  acute  Keizungszustände  in  der  Medulla  oblongata  und  eklampti- 
gehe  Anfalle  hervorrufen  können,  ist  mehr  als  wahrscheinlich.  — 
2aweilen  geschieht  dies  durch  Beimischung  fremdartiger  Substanzen 
smi  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit  schnell  tddtlichem  Ausgange 
in  einzelnen  Fallen  von  Uraemie  und  bei  Vergiftungen  mit  Nar- 
koticis  beweisen.  Hierher  gehören  auch  die  namentlich  bei  Kin* 
dem  sehr  häufig  durch  Infection  mit  Contagien  oder  Miasmen  her- 
vorgerufenen Convulsionen,  wie  sie  den  Ausbruch  de^  Scharlach- 
fiebers, der  Masern,  der  Pocken  begleiten,  endlich  wohl  auch  die, 
welche  durch  die  „Fieberhitze"  und  „Fieberkrase"  entstehen  und 
fiicht  selten  Pneumonieen  und  andere  entzündliche  Krankheiten  bei 
idem  einleiten,  —  Die  durch  acute  Gehirn-  und  Rückenmarks* 
leiden  entstehenden  Krampfan falle,  welche  Analoga  zu  der  durch 
Gehirntumoren  und  anderweitige  chronische  Erkrankungen  des  Ge- 
liinis  und  Rückenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden, 
piegt  man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  symptoma- 
tische Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl 
aber  rechnet  man  diejenigen  Krampfan  falle  zur  echten  idiopathischen 
Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirnganglien  bei  Schreck 
md  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpfianzung  dieser  Erregung 
W9X  Medulla  oblongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  endlich  scheint 
die  MeduUa  oblongata  durch  Uebertragung  einer  Reizung  auf  die- 
ntbe  Ton  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehenden  krankhaf- 
leii  Ret^ongszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie  zu 
Grunde  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Ge- 
«diwuUte  und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise 
Betsmigen  der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
wekbe,  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  fuhren. 
Hierher  gehören  die  Zahokrämpfe,  die  Eclampsia  verminosa,  das  Auf- 
treCen  von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 

Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und  der 
an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns;  wir  wissen  uns  in  keiner 
Weise  zu  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusstlosigkeit 
^«rlHmden  ist. 

In  Betrefi'  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit,  in 
weicher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Medulla 
ohkniMia  entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszustande  in 
ifaswmi  am  GrÖssten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und 
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Laien  glauben,  dass,  sobald  Letzteres  gelungen  sei,  der  Anfiül  schnell 
vorübergehe.  Die  Kranken  befinden  sich  nach  dem  Anfidle  gewöhn- 
lich am  Besten,  wenn  sich  derselbe  ausgetobt  hat.  —  Der  Juidicatio 
symptomatica  entsprechen  ferner  die  Prozeduren,  welche  man  em- 
pfohlen  hat,  um  den  Ausbruch  eines  einzelnen  Anfalles  zu  yerhüten 
und  den  Anfall  selbst  zu  coupiren.  Im  Ganzen  iA  die  Compresrion 
des  Gliedes,  von  welchem  die  Aura  ausgeht,  selbst  wenn  man  durch 
dieselbe  den  Ausbruch  des  Anfalls  verhütet,  nicht  sehr  empfehlene- 
werth,  theils  weil  sich  die  Kranken  nach  der  gelungenen  Unter- 
drückung des  Anfalles  schlechter  befinden,  als  nach  einem  znm 
Ausbruch  gekommenen  Anfalle,  theils  weil  nach  Unterdrückung 
des  einen  Anfalles  der  nächste  Anfall  ungewöhnlich  heftig  zu  wer- 
den pflegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Anwendung  starker  Brechmittel 
bei  dem  ersten  Auftreten  der  Aura.  —  In  manchen  Fällen  gelingt 
es,  den  Anfall  durch  Compression  der  Carotiden  abzuschneiden.  In- 
dessen ist  diese  Prozedur  während  der  Convulsionen  schwer  anezu- 
führen  und  kann  bei  ungeschickter  Ausführung  Schaden  anrichten, 
so  dass  man  kaum  zu  derselben  rathen  kann. 


Capitel   IV. 
Eclanipsiii   infuntani. 

Die  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  hängt  sehr  häufig 
mit  krankhaften  Veränderungen  des  schwangeren  Uterus,  mit  dem 
Zurückbleiben  von  Placentaresten  nach  der  Entbindung  und  mit  an- 
deren zum  Theil  unbekannten  Anomalieen  der  Schwangerschaft  und 
des  Wochenbettes  zusammen.  Wir  überlassen  deshalb  die  Bespre- 
chung der  Eclampsia  parturientium  und  puerperarum  ebenso,  wie 
wir  es  mit  den  puerperalen  Erkrankungen  des  Uterus,  der  Ovarien 
und  der  Scheide  gehsJten  haben,  den  Lehrbüchern  der  Geburtshülfe. 

$•  1.    Palhogenese  und  AefJologle. 

Wir  haben  bereits  früher  die  Eklampsie  als  eine  acute  Epilepsie 
bezeichnet.  Auch  bei  der  Eklampsie  treten  in  einzelnen  Anfallen 
Convulsionen,  verbunden  mit  Aufhebung  des  Bewusstseins,  auf.  Aber 
diese  Anfälle  wiederholen  sich  nicht,  wie  bei  der  Epilepsie,  Monate 
und  Jahre  hindurch  in  längeren  oder  kürzeren  Pausen,  sondern  sind 
auf  wenige  Stunden  oder  Tage  beschränkt,  und  die  Eklampsie  endet 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode« 

Für  die  Pathogenese  der  eklamptischen  Anfälle  gilt  genau  das- 
selbe, was  wir  über  die  Pathogenese  der  epileptischen  Anfälle  ge- 
sagt haben.  Wir  können  es  aus  den  früher  ausführlich  erörterten 
Gründen  auch  für  die  Eklampsie  als  erwiesen  annehmen,  dass  die 
krankhafte  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  sich  in  den 
Convulsionen  ausspricht,  durch  die  Medulla  oblongata  und  die  an 
der  Basis  des  Gehirns  gelegenen  Theiie  eingeleitet  wird.     Ebenso 
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t  es  unzweifelhaft  zu  sein,  dass  ahüliche  Momente  wie  die- 
jenigen, welche  einen  habituellen  Reiziingezustand  in  der  MeduUa 
oblongata  und  damit  Epilepsie  im  Gefolge  haben,  zienilich  häufig. 
namentlich  im  Kindesalter,  einen  acuten  vorübergehenden  Reizungs* 
zoMand  in  der  MeduUa  oblongata  und  damit  Eklampsie  beryorrufen. 
Hierher  gehört  zunächst  die  Anaemie  des  Gehirns,  Die  Thiere,  an 
welchen  Kutt^maui  und  Tmner  experimentirten,  starben  im  Grunde 

!  flicht  an  Epilepsie,  sondern  an  Eklampsie*  —  Dass  auch  Congestio- 
aen  acute  Keizungszustände  in  der  Medulla  oblongata  und  eklampti- 
whe  Anfalle  hervorrufen  können,  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  — 
Zuweilen  geschieht  dies  durch  Beioiißchung  fremdartiger  Substanzen 
luin  Blute,  wie  die  Convulsionen  mit  schneU  tödtlicbem  Ausgang«? 
in  einzelnen  Fällen  von  Uraemie  und  bei  Vergiftungen  mit  Nar- 
koticifi  beweisen.  Hierher  gehören  auch  die  namentlich  bei  Kin- 
dern sehr  häufig  durch  Infection  mit  Contagien  oder  Miasmen  her- 
forgerufenen  Convulsionen,  wie  sie  den  Ausbruch  des  Scharlach- 
fiebers, der  Masern,  der  Pocken  begleiten,  endlich  wohl  auch  die, 
welche  durch  die  „Fieberhitze"  und  „Fieberkrase"  entstehen  und 
nicht  selten  Pneamonieen  und  andere  entzündliche  Krankheiten  bei 
Kindern  einleiten.  —  Die  durch  acute  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
leiden entstehenden  Krampfanfalle,  welche  Analoga  zu  der  durch 
Gehirntumoren  und  anderweitige  chronische  Erkrankungen  des  Ge- 
hirn« und  Ruckenmarks  entstehenden  Form  der  Epilepsie  bilden, 
pflegt  man  nicht  zur  Eklampsie  zu  zählen  oder  sie  als  symptoma- 
twche  Form  von  der  Eklampsie  im  engeren  Sinne  zu  trennen.  Wohl 
aber  rechnet  man  diejenigen  Kram i>fan falle  zur  echten  idiopathischen 
Eklampsie,  welche  durch  Erregung  der  Gehirngaoglien  bei  Schreck 
Qod  anderen  Emotionen  und  durch  Fortpflanzung  dieser  Erregung 
mr  Medulla  oblongata  entstehen.  —  Am  Häufigsten  endlich  scheint 
Üe  Uedulia  oblongata  durch  Uebertragung  einer  Reizung  auf  die- 
Bdbc  von  peripherischen  Nerven  in  den  vorübergehenden  krankhaft* 
ten  Reixungszustand  versetzt  zu  werden,  welcher  der  Eklampsie  zu 
Grunde  liegt.  Es  sind  aber  nicht  Neurome  oder  drückende  Ge- 
«chwulste  und  Narben,  wie  bei  der  Epilepsie,  sondern  vorzugsweise 
B^ixuiigen  der  Nervenendigungen  in  den  verschiedensten  Organen, 
^«  irelche,  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen,  zu  Eklampsie  fuhren. 
^■fiierber  geboren  die  Zahnkrämpfe,  die  Eclampsia  verminosa,  das  Auf- 
^■i^ten  von  Convulsionen  bei  schmerzhaften  Verletzungen  der  Haut. 
^F  Ebenso  dunkel  als  bei  der  Epilepsie  ist  auch  bei  der  Eklampsie 
der  Antagonismus  im  Verhalten  der  grossen  Hemisphären  und  der 
an  der  Basis  gelegenen  Theile  des  Gehirns ;  wir  wissen  uns  in  keiner 
Weise  zu  erklären,  weshalb  mit  den  Convulsionen  Bewusstlosigkeit 
verbunden  ist. 

In  Betrefi*  der  Aetiologie  ist  zu  erwähnen,  dass  in  der  Zeit,  in 

welcher  nur  selten  habituelle  Reizungszustände  in  der  Medulla 

obfamgata  entstehen,  die  Disposition  für  acute  Reizungszustände  in 

ben  am  Grossten  ist;  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten  und 
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Neugeborene^  bei  welchen  Epilepsie  selten  vorkommt,  erkranken  am 
Häufigsten  an  Eklampsie.  Nach  der  DeDtiiion  wird  die  Krankheit 
selten,  noch  seltener  nach  der  zweiten  Dentition.  Die  Anlage  für 
Eklampsie  ist  häufig  angeboren;  oft  leiden  alle  Kinder  derselben 
Familie  an  eklamptischen  Anfällen.  Bei  welchen  Krankheiten  und 
Constitutionsanomalieen  der  Eltern  die  angeborene  Neigung  der  Kin- 
der für  Eklampsie  vorkommt,  wissen  wir  nicht»  Die  Eklampsie  wird 
sowohl  bei  kräftigen  und  vollsaftigen,  als  bei  schwächlichen  und 
anaemischen  Kindern  beobachtet.  Bei  Knaben  scheint  sie  ebenso 
häufig  oder  etwas  häufiger  zu  sein  als  bei  Mädchen,  Ausser  den 
Gelegenbeitsursachen,  welche  bei  der  Besprechung  der  Pathogenese 
erwähnt  sind,  gilt  auch  der  Genuss  von  Muttermilch^  kurs  nach- 
dem die  betreffende  Mutter  oder  Amme  sirh  heftig  geärgert  hat,  für 
eine  häufige  Ursache  der  Eklampsie*  Es  würde  ebenso  wenig  klng 
ftls  berechtigt  sein,  wenn  man  dieser  Ansicht,  so  unerklärlich  das 
Factum  auch  sein  mag,  Trotz  bieten  und  sich  den  gebräuchlichen 
Vorsichtsmassregeln,  welche  darin  bestehen,  dass  man  nicht  gleich 
nach  einem  A erger  dem  Kinde  die  Brust  reichen,  sondern  die  erste 
Milch  aus  der  Brust  ausdrücken  lässt,  widersetzen  wollte. 


$.  2,    S^iuptone  nid  Terliuf. 

Nur  diejenige  Form,  welche  nicht  selten  im  kindlichen  Alter 
bei  acuten  Exanthemen,  bei  Pneumonieen  und  bei  anderen  entzünd- 
lichen Krankheiten  als  Anfangss}Tnptom  statt  des  Schüttelfrostes 
beobachtet  wird,  tritt  gewöhnlich  plötzlich  und  ohne  Vorboten  ein. 
Bei  allen  anderen  Formen  der  Eklampsie  pflegen  dem  Ausbruche 
des  eklamptisohen  Anfalles  Vorboten  vorherzugehen.  Die  Kinder 
haben  einige  Tage  unruhigen  Schlaff  schliessen  während  desselben 
nur  unvollständig  die  Augenlider,  verziehen  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Mund,  knirschen  mit  den  Zähnen,  fahren  zusammen,  wenn  man  sie 
berührt  Auch  während  sie  wach  sind,  bemerkt  man  an  ihnen  ein 
verändertes  Wesen,  Sie  sind  eigensinnig,  zeigen  keine  rechte  Lust 
«xim  Spielen,  weinen  viel,  wechseln  oft  schoell  die  Farbe.  —  Die 
Beschreibung  des  eklamptischen  Anfalles  selbst  iällt  fast  ganz  mit 
der  des  epileptischen  Anfalles  zusammen*  Gewohnlich  stellen  sich 
auch  beim  eklamptisohen  Anfall  im  Beginne  desselben  für  einige 
Momente  vorwiegend  tonische  Krämpfe  ein,  bei  welchen  der  Kopf 
und  der  Körper  rückwärts  gebogen,  die  Extremitäten  gestreckt,  die 
Augen  rerdnfht,  die  Ktspirationsbewegungen  sistirt  werden.  Dann 
b^innen  klonische  Krämpfe,  weiche  sich  ubex  die  Muskeln  des  Ge- 
siiditSf  des  Kopfes,  des  Kumpfes,  der  Extremitäten  verbreiten  und 
den  ganzen  Körper,  seltenex  nur  die  eine  Uälfie  desselben,  in 
tuekende  Bewegungen  versetzen.  Die  Convulsionen  haben  dieselbe 
Heftigkeit,  wie  bei  der  Epilepsie.  Während  derselben  wird  das  Ge- 
sicht geröthet  und  leicht  cyanati^ch,  der  in  Schaum  verwandelte 
Speichel  tritt  vor  die  Lippen,  die  Haut  wird  mit  Schweiss  bedeckt^ 
der  Bauch  durch  verschluckte  Luft  aufgetrieben,  die  Respirattoi 
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®<iliwer  beeinträchtigt,  der  Puls  klein  und  frequeüt.    Dabei  ist  das 
Äwasstsein  vollkommen   aufgehoben  und   mit  demselbea  die  Em- 
pfiadlichkeit  für  die  stärksten  Reize  erloschen.    Ein  derartiger  An- 
ßilJ  gebt,  selten  so  schnell  wie    ein    epileptischer  vorüber,   sondern 
dauert  meist  eine  Viertelstunde,  eine  halbe  Stunde  oder  noch  län- 
g'cr*    In  der  Privatpraxis  hat  der  Arzt  weit   häufiger  Gelegenheit, 
^  Jtlamptische  Anfälle  zu  beobachten  als  epileptische,  weil  jene  meist 
c&ccli  andauern,  wenn  er  bei  dem  Ej-anken  eintrifft,  während  diese 
^cwöhnlicb  vorüber  sind,  ehe  ihn  der  Bote  erreicht,  der  ihn  rufen 
^tc^il.    Ich  habe  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Kind  einen  eklampti- 
hen  Anfall  beobachtet,  welcher  ohne  Unterbrechung,  wenn  auch 
ait  2eitweisen  Remissionen,  vierundzwanzjg  Stunden  lang  anhielt. 
£^ine  langgezogene,  seufzende  Exspiration,  oft  auch  eine  reichliche 
Stuhlentleerung,  pflegt  den  Anfall  zu  beenden.    Dies  geschieht  nur 
selten  plötzlich  während  der  Akme,   sondern   meist  nachdem  sich 
'  ^  er  Sturm  schon  etwas  beruhigt  hat*    Dann  fallt  das  Kind  in  einen 
efeu  Schlaf,  und  wenn  man  es  am  anderen  Tage  nicht  allzufrüh 
lie«iicht,  80  findet  man  es  oft,  als  sei  Nichts  vorgefallen,  heiter  und 
^•mit  Spielen  beschäftigt  —  Bei  Weitem  nicht  immer  bleibt  es  aber 
Uei  einem  Anfall,  oft  erfolgt  in  kurzen  Intervallen  eine  Reihe  von 
AntlLllen.     Man   kann    die  Wiederholung    des  Anfalles  vermuthen, 
wenn  der  Schlaf,  in  weichen  das  Kind  verfallt,  nachdem  die  Krämpfe 
aufgebort  haben,  nicht  tief  ist,  wenn  es  sich  vielmehr  während  des- 
selben herumwirft,  wenn  es  mit  den  Zähnen  knirscht  und  wenn  seine 
G-lieder  von  einzelnen  Zuckungen  durchlaufen  werden.    Diese  spä- 
teren Anfalle   verhalten   sich   im  Wesentlichen  wie   der  erste  und 
unterscheiden   sich  von   demselben    meist  nur  durch  grossere  oder 
geringere  Heftigkeit   oder   durch   längere   oder  kürzere  Dauer,  — 
Viele  Kinder  werden  nur  einmal  von  eklamptischen  Krämpfen  heim- 
raucht,  bei  anderen  wiederholen  sich  dieselben  von  Zeit  zu  Zeit. 
Je  unverkennbarer  diesen  Wiederholungen  von  Neuem  einwirkende 
Schädlichkeiten  zu  Grunde  liegen,  um  so  weniger  kann  ein  Zweifel 
entatehen,  dass  man  mit  Eklampsie  und  nicht  mit  Epilepsie  zu  thun 
liftt.  Je  weniger  deutlich  dagegen  bei  der  Wiederholung  der  Krampf- 
»ufalle  Gelegenheitsursachen  hervortreten,  um  so  zweUelhafter  wird 
M,  ob  eine  Eklampsie  oder  eine  Epilepsie  vorliege.    Aus  dem  ersten 
Anfim  lässt  sich  dies,  da  sich  die  Gelegenheitsursachen  oft  genug 
der  Beobachtung  entziehen,  im  Grunde  niemals  entscheiden.  —  Der 
Tod  kann  sowohl  während  des  Anfalles  durch  die  Störung  der  Re- 
spiration und  die  acute  Vergiftung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  als 
ÄOch  während  des   auf  den  Anfall   folgenden  komatosen  Stadiums 
durch  Erschöpfung   erfolgen.     Für  Kinder   in   den  ersten  Lebens- 
jBonaten  ist  die  Eklampsie  sehr  gefahrlich,   und  der  grosste  Theil 
d€r  befallenen  Individuen  erliegt  der  Krankheit.    Bei  älteren  Kin- 
dern dagegen  nimmt  die  Eklampsie  gewöhnlich  einen  giinstigen  Ver- 
lauf und  endet  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Genesung.    Dass  viele 
Kranke  sowohl  im  kindlichen  als  im  spateren  Alter  sterben,  wenn 
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sich  bei  ihnen  im  Verlauf  acuter  Erkrankungen   des  Gehirns»  ' 
des  Rückenmarks  Anfalle    vou    Cohvulsionen    mit  Bewusätlosig 
verbunden  einstellen,  ist  leicht  verständlich.    Doch  kann  man 
solchen  Individuen  wohl  kaum  behaupten,  dass  sie  der  Eklamf 
erliegen.    Aehnlich  scheint  es  sich  mit  den  sogenannten  Nachkr^ 
heiten  der  Eklampsie  zu  verhalten.    Hinterlassen  eklamptische 
falle  Blödsinn,  Lähmungen,  Schielen  und  andere  schwere  Störunj 
so  ist  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese,  wie  die  An: 
selbst,  von  Ernährungsstörungen  in  den  Centralorganen  ab  häng 

Ich  glaube,  dass  es  sehr  schwer  und  oft  geradezu  unmög 
ist,  im  concreten  Falle  zu  entscheiden,  ob  bei  einem  Kinde  ein 
Bewusstloeigkeit  verbundener  Anfall  von  Convul&ionen  auf  Hyp 
aemie  oder  Anaemie  des  Gehirns  beruht,  oder  ob  keine  Circulati 
Störungen  im  Gehirn  bei  dem  Zustandekommen  desselben  stattfinde! 
Dem  entsprechend  halte  ich  es  für  durchaus  gerathen,  wahrend  di 
Anfalles,  wenn  das  Kind  früher  gesund  war  und  noch  einen  ^ 
saftigen  und  kräftigen  Eindruck  macht,  ihm  ein  kaltes  Klystier 
drei  Theilcn  Wasser  und  einem  Theil  Essig  appliciren  zu  las< 
seinen  Kopf  mit  gefrorenen  Umschlägen  zu  bedecken  und, 
dabei  die  Convulsionen  sich  nicht  schnell  verlieren,  ihm  eine 
Lebensalter  angemessene  Zahl  von  Blutegeln  an  den  Kopf  und 
ter  die  Ohren  legen  zu  lassen.  Arzneien  kann  man  während 
Anfalles  nicht  reichen.  Ist  der  Anfall  aber  vorüber,  und  ture| 
man,  dass  er  sich  wiederhole,  so  gebe  man  ein  Laxans  aus  Kalo] 
und  Jalappe  oder  einige  Dosen  Kalomel  mit  einem  Zusatz  von  Fli 
Zinci.  —  Ist  dagegen  das  Kind  elend  und  durch  langes  Krankj 
geschwächt,  so  lasse  man  ihm  ein  Klystier  von  Chamillen-  oder  1 
drianthee  mit  einigen  Tropfen  Tinctura  Castorei  oder,  wenn  di< 
ohne  Erfolg  bleibt,  ein  Klystier  aus  einer  inzwischen  bereiteten  En 
sion  von  Asa  ibetida  (3(^— j  auf  Jiv)  appliciren,  lege  ihm  Sina; 
men  auf  die  Waden  und  verordne  ein  warmes  Bad.  Erst  wenn 
Anfall  vollständig  vorübergegangen  ist,  können  andere  Verordn 
gen  Platz  greifen.  Es  kommt,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  weld 
die  Eklampsie  Symptom  eines  Gehirnleidens  oder  der  Uraemie 
das  Anfangssymptom  einer  acuten  ICrankheit  ist,  selbstverstand 
vor  Allem  darauf  an,  zu  ermitteln,  von  welchen  Provinzen  des  S 
vensystems  aus  die  Medulla  oblongata  in  krankhafte  Reizung  ' 
setzt  ist;  denn  von  dem  Resultat  dieser  Ermittelung  hängt  es 
ob  man  ein  Laxans  oder  ein  Brechmittel,  ein  Antacidum  oder 
Anthelminthicum  verordnen,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  i 
geschlagen  werden  muss.  Jedem  Kinde,  welches  einen  eklao^ 
sehen  Anfall  überstanden  hat,  Kalomel  mit  Flores  Zinci  zu  reicl 
um  die  Wiederkehr  desselben  zu  verhüten,  halte  ich  für  nicht 
rechtfertigt.  —  Folgt  auf  den  Anfall  ein  sehwerer  Sopor,  so  t 
ordne  mau  kalte  Uebergie&suogen;  folgt  dageg»:n  auf  denaelboii 
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gefiüirdrohender  Collapsus,  so  gebe  man  Reizmittel,  Wein,  Kam- 
pJier,  Moschus. 

Capitel    V. 
Hysterie. 

$.  1.     Pithogeneie  und  Aetlologie. 

Noch  weniger   als   die  Epilepsie  und  Eklampsie  können  wir 
^ie  Hysterie  einer  bestimmten  Kategorie  der  Nervenkrankheiten  un- 
terordnen.    Bei   dieser   vielgestalteten  Krankheit  sind   fast  immer 
StoruDgen  der  Sensibilität,  Störungen  der  Motilität,  Störungen  der 
{ihBychischen  Functionen  und  Störungen  im  Bereiche  der  vasomoto- 
rischen und  trophischen  Nerven  gleichzeitig  vorhanden.    Bald  über- 
wiegt diese,  bald  jene  Symptomengruppe,  und  nicht  selten  ist  eine 
krankhaft  erhöhte  Erregbarkeit  in  gewissen  Abschnitten  des  Ner- 
Tensystems,  welche  sich  durch  Hyperaesthesie  und  Krämpfe  äussert, 
Boit  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  in  anderen  Abschnitten,  welche 
rioh   durch  Anaesthesie   und   Lähmung   verräth,   complicirt.     Die 
Frage,  ob  die  sicher  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  palpablen  ma- 
teriellen Veränderungen    der  Nervenelemente,    welche   den    zahl- 
reichen Innervationsstörungen  bei  der  Hysterie  zu  Grunde  liegen, 
die  Centralorgane  oder  die  peripherischen  Nerven  betreffen,  ist  bis 
jetzt  nicht  genügend   zu   beantworten.     Wenn   z.  B.   die   meisten 
Kranken  sehr  empfindlich  gegen  äussere  Reize  sind,  so  könnte  dies 
eben  so  gut  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  der  peripherischen 
Nerven,   als  auf  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  derjenigen  Gehirn- 
ibschnitte,  in  welchen  die  Empfindungen  zum  Bewusstsein  gelan- 
gen, bezogen   werden.     Gegen   die  erstere  Annahme   spricht  aber 
die  grosse  Verbreitung   der  Hyperaesthesie,  sowie  die  gleichzeitig 
vorhandene  Alteration  der  psychischen  Functionen,  gegen  die  letz- 
tere die  mit  der  Hyperaesthesie  verbundene   hochgradige  Steige- 
rong  der  Reflexthätigkeit.    Letztere  kann  nur  aus  einer  gesteiger- 
ten Erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven  oder  aus  einer  gleich- 
ittt^  gesteigerten   Erregbarkeit    der  Rückenmarksganglien  selbst 
oUart  werden.     Die  annehmbarste  Theorie  der  Hysterie,  welcher 
ach  auch //^«^^  anschliesQt,  ist  daher  die,  daiss  eine  Ernähr  ungs- 
itörnng  des  geaamipten  Nervensystems,  der  centralen  wie 
der  peripherischen  Apparate^  der  Krankheit  zu  Grunde  liege. 

Die  Thatsache,  dass  die  Hysterie  fast  nur  bei  Frauen  und  zwar 
viQrziigsweise  von.  der  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  an  bis  zum 
Bdöachen  jder  Sexualthätigkeit  beobachtet  wird,  und  die  Erfahrung, 
dMB:iD  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Krankheitszustande  der  Sexual- 
oigane  |die  Hysterie  begleiten,  haben  zu  der  Annahme  gefuhrt, 
duB  die  Hysterie  eine  von  den  Nerven  der  Geschlechtsor- 
gane ausgehende  Erkrankung  des  gesammten  Nerven- 
ijttems  sei.     Diese  Erklärung    wenn  sie  auch  einseitig  ist,  trifft 
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für  viele  Fälle  von  Hysterie  zu.     Wir^  haben  aus  zablreichen 

scheinungen,  welche  wir  in  früheren  Capiteln  besprochen  haben, 
geschlossen,  daas  Krankheitszustände  nicht  selten  von  den  betroffe- 
nen Nerven  auf  andere  Nerven  und  auf  die  Centralorgane  über- 
tragen werden,  und  wir  dürfen  nach  der  Analogie  annehmen,  d&ss 
sich  auch  von  den  Nerven  der  Sexualorgane  krankhafte  Zustände 
auf  die  Nerven  des  übrigen  Körpers  und  auf  die  Centralorgane 
verbreiten  können»  Die  leichten  Innervationsstörungenj  die  Hyper- 
aesthesie,  die  vermehrte  Reflexerregbarkeit,  die  psychische  Ver- 
stimmung, welche  sich  bei  vielen  ganz  gesunden  Frauen  zur  Zeit 
der  Menstruation  einstellen,  scheinen  auf  solchen  Vorgängen  zu  be- 
ruhen und  bilden  gleichsam  ein  physiologisches  Analogon  zu  der 
durch  pathologische  Zustände  der  Sexu&lorgane  entstehenden  Hyste- 
rie. Bei  manchen  Fällen  von  Hysterie  kann  diese  Entstehungsart 
nicht  bezweifelt  werden.  Wenn  sich  bei  einer  Frau,  die  bis  da- 
hin ganz  gesund  war,  nach  einem  Abortus  oder  einer  schweren 
Entbindung  ein  Uterusinfarct  und  mit  demselben  eine  exquisite  Hy- 
sterie entwickelt,  wenn  die  Hysterie  besteht,  so  lange  der  Uterus- 
infarct besteht,  und  wenn  die  Hysterie  verschwindet,  sobald  es  ge- 
lingt, den  Infarct  zu  beseitigen,  so  ist  es  klar,  dass  das  Uterin» 
leiden  allein  die  difiusen  und  mannigfachen  Innervationsstörungen, 
welche  wir  Hysterie  nennen,  verschuldet  hat»  Nicht  alle  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  der  Ovarien  haben  einen  gleichen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Hysterie.  Unter  den  Krankheiten  des  Uteras 
sind  es  ausser  dem  Infarct  namentlich  die  Geschwüre  des  Mutter- 
mundes und  die  Knickungen  der  Gebärmutter,  welche  am  Häufig- 
sten zu  Hysterie  führen,  während  bei  bösartigen  Neubildungen  und 
bei  destructiven  Prozessen  hysterische  Zufalle  weit  seltener  sind. 
Untir  den  Krankheiten  der  Eierstöcke  geben  die  Dermoidcysten 
von  massigem  Umfange  häufiger  zur  Entstehung  der  Hysterie  Ver- 
anlassung, als  die  sehr  umfangreichen  durch  cystoide  Neubildung 
entstandenen  Säcke.  —  In  einzelnen  Fällen  mögen  Reizungen  der 
Genitalien,  welche  durch  den  übertrieben  häufig  oder  unvollstän- 
dig ausgeiührten  Coitus  oder  durch  Onanie  hervorgerufen  werden, 
oder  selbst  geschlechtliche  Aufregungen  allein  einen  ähnlichen  Ein- 
fluss  auf  das  Nervensystem  ausüben,  wie  die  genannten  Textur- 
erkrankungen der  Sexualorgane.  Aber  es  ist  ebenso  einseitig  als 
frivol  und  zeugt  von  geringem  Verständniss  der  Frauennatur,  wenn 
man  die  Fälle,  in  weichen  sich  Texturerkrankungen  der  Genitalien 
als  Ursachen  der  Hysterie  nicht  nachweisen  lassen,  ohne  Weiteres 
von  dem  aufgeregten  Geschlechtstriebe  oder  von  einer  unnatur- 
lichen Befriedigung  desselben  ableitet.  Ich  bin  gewiss  frei  von 
Optimismus  und  habe  eher  Neigung  zu  einer  entgegengesetzten 
Auffasäungs weise ,  aber  ich  werde  nimmermehr  glauben,  dass  alle 
Wittwen  und  alten  Jungfern  mit  exquisiter  Hysterie,  bei  welchen 
keine  Texturerkrankungen   der  Genitalien   nachzuweisen  sind,   an 
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aer  Geilheit  leiden  oder  dieselbe  in  unnatürlicher  Weise 
liedigen. 
Bei  ausgesprochener  hysterischer  Anlage  kann  die  Hysterie 
ancB  Ton  jedem  anderen  kranken  Organe  ausgehen* 
Ict  habe  hohe  Grade  der  Krankheit  bei  jungen  Mädchen  mit  lang- 
irierigen  Magenleiden  beobachtet,  bei  welchen  die  sexuellen  Func- 
tionen in  ganz  normaler  Weise  vor  sich  gingen. 

Man  muss  Hasse^  der  die  Aetiologie  der  Hysterie  in  einer  eben 
so  feinen   als  würdigen  Weise  darstellt,    vollständig   beipflichten, 
wenn  er  das  häufige  Vorkommen  der  Hysterie  bei  kinderlosen  Frauen, 
beiWittwen,  bei  alten  Jungfern,  welche  den  höheren  Bildungsstu- 
fen ÄDgehoren,  weit  mehr  von  psychischen  Einflüssen  als  von 
physischen  ableitet.     Der  Eiofluss  heftiger  psychischer  Ein  Wirkun- 
gen auf  die  gesammte  Thätigkeit  des  Nervensystems  tritt  auch  bei 
gefunden  Menschen  häufig  deutlich  hervor.    Sehen  wir  doch,  dass 
Menschen  uuter  dem  Einfluss  eines  heftigen  Schreckens  wie  ange- 
donnert stehen   bleiben  und  sich  nicht  von  der  Stelle  zu  bewegen 
fermögen,  und  dass  Menschen  im  Zorn  die  Fäuste  ballen^  sich  auf 
die  Lippen  beissen,  sich  unruhig  hin  und  her  bewegen,  ohne  dass 
llhr  Wille  dabei  im  Spiele  ist.     Sehen  wir  doch  femer,  dass  unter 
Einflüsse  der  Furcht   oder  eines  tiefen  Seelenschmerzes  voU- 
adige  Anaesthesie  eintritt,  und  dass  nach  übermässiger  Anstren- 
gung der  Geisteskräfte  sich  nicht  selten  eine  hochgradige  Hyper- 
aesthe^ie  entwickelt.    Haben  wir  doch  endlich  jeden  Tag  Gelegen- 
heit zu  beobachten,  dass  Gemuthsbewegungen  auf  den  Erregungs- 
xoitaiid   der   vasomotorischen   und   trophischen  Nerven  einwirken, 
dam  sie  die  Wangen  roth  und  bleich  machen,   dass  sie  die  Mus- 
keln der  Haut  zur  Contraction  bringen  und  relaxiren,  dass  sie  die 
Thränen-  und  Speichelsecretion  anregen*    Wenn  diese  mannigfachen 
und    diffusen   Innervationsstorungen    durch    vorübergehende    psy- 
lifiche  Einflüsse  entstehen  können,  so  liegt  es  nahe  genug  zu  ver- 
luthen,   dass  bleibende  Innervationsstorungen   und  Texturerkran- 
küngen  des  Nervensystems  sich  durch  die  anhaltenden  psychischen 
Emotionen   ausbilden   können,   in  denen   sich   eine   Frau   befindet, 
welche  ihre  Erwartungen  und  Hoffnungen  für  das  Leben  getauscht 
kt,  welche  glaubt,  dass  sie  ihre  Bestimmung  verfehlt  habe,  und 
eiche   unter  dem  Drucke  dieser   und  ähnlicher  Gefühle  sich  zu 
ner  anderen  Stimmung  aufzuschwingen  vermag.     Ich  gebe  zu, 
(die  Art  und  Welse,  in  welcher  anhaltend  einwirkende  psychische 
BttÜfiaee  die  Ernährung  des  gesammten  Nervensystems  modificiren 
uid  dadurch  zu  Hysterie  führen,  dunkel  ist:  aber  man  darf  nicht 
^hatipten,  dass  wir  eine  klarere  Einsicht  in  den  Modus  der  Ver- 
reitnng  krankhafter  Zustande  von  den  Nerven  der  Genitalien  auf 
übrige  Nervensystem  haben,    nie  Stimmungen,  welche  zur  Hy- 
führen,  hängen  nicht  nur  von  den  äusseren  Ereignissen,  son- 
'dero  weit  mehr  von  der  individuellen  Auflassung  der  äusseren  Er- 
BC  ab.    Dasselbe  Schicksal,  welchee  an  dem  einen  Individuum 
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epurlf^e  vorübergeht,  kann  für  ein  anderes  die  Quelle  der  tiefsteü 
und  dauerndsten  Verstimmung  werden.  Aus  vollem  Herzen  stimme 
ich  lla-^ße  darin  bei ,  dass  die  Hysterie  ebenso,  wie  sie  oft  genug 
durch  eine  Heirath  mit  impotenten  Männern  entsteht,  auch  in  dem 
dunkelen  Gefühle  oder  dem  niederschlagenden  Bewusstsein  eines  ver- 
fehlten Lebens  wurzeln  kann,  welches  eintritt,  wenn  die  eingegan- 
gene Ehe  nicht  den  gemüthlichen  Anforderungen^  zu  welchen  die 
Frau  berechtigt  ist,  oder  auch  nicht  den  sentimentalen  Ansprüchen 
oder  den  phantastischen  Idealen  eines  verschrobenen  Mädchens 
entspricht. 

Dieselben  ErnährungsstSrungen  des  Nervensystems,  welche  der 
Hysterie  zu  Grunde  liegen,  können  auch  durch  ein  abnormes  Er- 
nährungsmaterial bedingt  sein.  Dies  beweist  das  häufige  Vorkom- 
men der  Hysterie  bei  Blutarmut h  und  Bleichsucht,  ohne  dass 
Krankheiten  der  Sexualorgane,  sinnliche  Aufregungen  und  Onanie, 
und  ohne  dass  die  erwähnten  psychischen  Einflüsse  im  Entfern- 
testen beschuldigt  werden  können,  zur  Entstehung  der  Krankheit 
beigetragen  zu  haben. 

Die  Disposition  für  die  Hysterie  ist  sehr  ungleich.  Weder 
alle  Frauen  mit  Infarcten  und  Knickungen  der  Gebärmutter  oder 
mit  Geschwüren  am  Muttermunde,  noch  alle  alten  Jungfern,  welche 
glauben  ihren  Lcbrns?.weck  verfehlt  zu  haben,  noch  alle  chloro ti- 
schen Mädchen  werden  hysterisch.  Im  Gegentheil,  ich  nehme  kei- 
nen Anstand  auszusprechen,  dass  eine  angeborene  oder  erwor- 
bene Anlage  zurHysterie  bei  der  Entstehung  der  Krank- 
heit eine  viel  wichtigere  Rolle  spielt,  als  alle  bisher  be- 
sprochenen Momente.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  ist 
leicht  zu  beweisen;  wenn  man  eine  grosse  Zahl  von  Frauen  unter- 
sucht, so  wird  man  finden,  dass  Erosionen  am  Muttermunde,  mas- 
sige Grade  von  Gebär mutterinfarcten,  leichte  Knickungen  des  Uterus 
so  überaus  häufig  sind,  dass  es  fast  eben  so  viele  hysterische  als 
nicht  hysterische  Frauen  geben  müsste,  wenn  jene  Anomaiieen  iür 
sich  allein  ohne  eine  ausgcsiirochene  Anlage  zur  Hysterie  aus- 
reichten, die  Krankheit  hervorzurufen.  —  Vor  dem  zwölften  bis 
fünfzehnten  Jahre  zeigen  sich  nur  selten  deutliche  Spuren  der  Hy- 
sterie. Im  hohen  Alter  tritt  die  Krankheit  "selten  auf.  Oft  aber 
überdauert  sie  die  Involutionsperiode  und  besteht  in  massigem 
Grade  während  der  klimakterischen  Jahre  fort  —  Nicht  selten 
igt  die  Anlage  zur  Hysterie  unverkennbar  angeboren,  obgleich  die 
Abstammung  von  einer  hysterischen  Mutter,  und  die  Abstammung 
dieser  von  einer  gleichfalls  hysterischen  Mutter  nicht  ohne  Weiteres 
für  eine  erbliche  Anlage  zur  Hysterie  spricht,  sondern  auch  auf 
einer  unvernünftigen  Erziehung  beruhen  kann,  w^elche  fcich  in  der 
Familie  durch  Generationen  fortgepflanzt  hat-  Constitution  und 
Temperament  haben  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  grössere  oder 
geringere  Disposition  für  hysterische  Leiden.  Von  allerwesentlich- 
Stern  Einlluss  auf  die  Anlage  zur  Hysterie  ist  dagegen  die  Lebens- 
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und  die  Eraehung,  Je  weniger  die  Kinder  geübt  werden 
%ü  beherrschen,  je  ongemeßsener  ihre  Wünsche  erfuJIt  werden, 
je  mehr  man  ihnen  gestattet,  sich  einer  masslosen  Trauer  über  ein 
lerbrochenes  Spielzeug  hinzugeben^  je  mehr  die  Ruthe  gespart  wird, 
wenn  sie  »ich  bei  einer  getäuschten  Hoffnung  oder  einer  abgeschla- 

Sen  Erlaubniss  ungeberdigen  Ausbrüchen  der  Verzweiflung  und 
Zornes  hingeben,  mit  den  Füssen  trampeln,  sich  auf  die  Erde 
werfe o^  um  so  leichter  werden  sie  spater  hysterisch.  —  Uebt  man 
di«  Kinder  zum  Fleiss,  zur  Gewissenhaftigkeit,  zur  Selbstbeherr- 
chung,  lasst  man  heranwachsende  Mädchen  nicht  den  ganzen  Tag 
"ken,  Tapisseries  nähen  und  andere  Dinge  treiben,  bei  welchen 
tren  Gedanken  und  Traumen  nachhängen  können,  bewahrt  man 
»e  Tor  schlechter  Leetüre,  durch  welche  sie  überspannte  Ideen  be- 
kommen, so  schützt  man  sie  am  Besten  vor  der  Gefahr,  hysterisch  zu 
rrden.  —  Bei  Männern  gehört  die  Hysterie  zu  den  seltenen  Erschei- 
'  DUDgen.  Sie  geht  auch  hier  in  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen 
TOD  Anomalieen  in  der  Sexualsphäre  aus;  aber  auch  bei  Männern 
fahren  nur  bei  einer  ausgesprochen  angeborenen  oder  ererbten  An- 
lage Excesse  in  venere,  Onanie,  Spermatorrhöe  etc.  zur  Hysterie. 

|.  1.     Sjiupbme  und  Terftuf. 

Bei  der  mannigfachen  CompHcation  der  Symptome  der  Hyste- 
rie und  bei  der  grossen  Verschiedenheit  ihres  Verlaufes  ist  es  nicht 
QQÖglich,  ein  übersichtliches  Krankheitsbild  von  derselben  zu  ent- 
werfen- Wir  müssen  daher  bei  der  Besprechung  der  Hysterie  eine 
Ausnahme  machen  und  statt  einer  zusammenhängenden  Schilderung 
der  Krankheit  eine  classificirte  Erörterung  der  einzelnen  Symptome 
geben. 

Die  Sensibilitatsstorungen  sind  die  häufigsten  Krankheits- 
erscheinungen bei  der  Hysterie  und  fehlen  fast  in  keinem  Falle,  un- 
ter diesen  ist  zunächst  die  allgemeine  Hyperaesthesie  zu  er- 
wähnen, welche  Laien  gewöhnlich  als  „Nervenschwäche**  bezeichnen, 
und  welche  oft  Jabre  lang  für  sich  allein  besteht,  ohne  sich  mit  an- 
ierweitigen  Störungen  zu  compliciren.  Zuweilen  äussert  sich  die 
"lyperaesthesie  durch  eine  ungewöhnliche  Schärfe  der  Sinne:  manche 
Ite  können  durch  das  Gel u hl  den  geringsten  Unterschied  des 
icbtes,  der  Temperatur,  der  OberOäche  wahrnehmen  und  da- 
durch bei  geschlossenen  Augen  Dinge  von  einander  unterscheiden, 
reiche  gesunde  Individuen  nicht  zu  unterscheiden  vermögen.  Es 
eiklärlich,  dass  diese  Eigenschaft  auf  den  grossen  Haufen  den 
iruck  des  Wunderbaren  macht,  und  dass  sie  vielfach  zu  Be- 
reieo  l»cnutzt  wird.  Ebenso  haben  manche  Krauke  einen  so 
lerucb,  wie  man  ihn  sonst  nur  bei  manchen  Thieren  findet, 
ien  in  auffallender  Weise  durch  den  Geruch  Dinge  und  Per- 
son einander  unterscheiden,  Sie  hören  und  erkennen  den  Gang 
Men^hen,  der  noch  weit  entfernt  ist.  Aehnliche  Feinheiten 
jMfdeii  ancb  von  dem  Geschmackssinn  berichtet.    Es  gehört  glück-^ 
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licherweiBe  zu  den  seltenen  ÄasnahmeQ,  daas  eich  die  Hyperaeethe- 
gie  der  hysterischen  Kranken  in  einer  abnormen  Schärfe  der  Sinne 
äussert:  sonst  würde  die  Zahl  der  Clairvoyanten  eine  noch  grossere 
sein,  —  Weit  häufiger  gibt  sich  die  Hyperaesthesie  bei  Hysterischen 
durch  das  Unbehagen  zn  erkennen,  welches  schon  eine  schwache^ 
Reizung  der  Sinnesnerven  bei  ihnen  hervorbringt.  Wahrend  bei 
gesunden  Individuen  nur  ungewöhnlich  laute  Geräusche,  ungewöhn- 
lich starke  Gerüche,  sehr  bittere  oder  sehr  scharfe  Substanzen,  sehr 
helle«  Licht,  sehr  grelle  Farben  die  Sinne  verletzen,  klagen  Hyste- 
rische oft  schon,  dass  sie  es  nicht  aushalten  können,  wenn  man  mit 
lauter  Stimme  zu  ihnen  redet,  und  verlangen  eine  flüsternde  Unter- 
haltung ;  oft  verbannen  sie  jede  Blume  aus  ihrem  Zimmer,  weil  sie 
den  Geruch  derselben  nicht  ertragen  können;  oder  sie  verschmähen 
die  Speisen,  wenn  denselben  die  geringste  Menge  Gewürz  zugesetzt 
wird.  Manchen  Hysterischen  ist  schon  die  Helle  des  Tages  un- 
erträglich, und  sie  halten  deshalb  beständig  die  Laden  geschlossen; 
andere  können  die  rothe  Farbe  nicht  ertragen,  und  es  darf  sich 
ihnen  Niemand  nahen,  ohne  vorher  jedes  rothe  Band  und  jede« 
rothe  Tuch  abgelegt  zu  haben.  Zu  dieser  grossen  Empfindlichkeit 
gegen  verhältnissmässig  schwache  Reize  gesellen  sich  nicht  selten 
Idiosynkrasieen.  Gewisse  Reize,  welche  nicht  durch  ihre  un- 
gewöhnliche Starke,  sondern  durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Indi- 
viduen einen  widrigen  Eindruck  machen,  bewirken  bei  Hysterischen 
das  Gefühl  des  Wohlbehagens,  und  umgekehrt  verletzen  Reize,  wel- 
che durch  ihre  Qualität  auf  gesunde  Menschen  einen  wohlthuenden 
Eindruck  machen,  nicht  selten  die  Sinne  hysterischer  Kranken.  Af 
Bekanntesten  ist  die  Erscheinung,  dass  viele  Hysterische  den  Ge 
ruch  verbrannter  Federn  lieben,  ohne  Widerwillen  Asa  foetida  ein- 
nehmen, während  ihnen  der  Geruch  von  Veilchen,  Hyacinthen  und 
andere  den  meisten  Menschen  angenehme  Gerüche  unausstehlich 
sind,  —  Ausser  den  Zeichen  einer  krankhaft  gesteigerten  Erregbar- 
keit kommen  im  Bereiche  der  sensiblen  Nerven  auch  Zustände 
krankhafter  Erregung  vor,  welche  nicht  mit  jenen  identificirt 
werden  dürfen.  Hierher  gehören  zunächst  Neural  gieen,  n  am  entlieh 
Prosopalgie,  Migraine,  Mastodynie,  Ischias,  welche  sammtlich  ziem- 
lich häufig  bei  hysteri sehen  Kranken  beobachtet  werden.  An  diese 
schliesst  sich  der  überaus  heftige  Schmerz,  welcher,  auf  eine  kleine 
Stelle  des  Kopfes,  gewoholtch  zur  Seite  der  Pfeilnaht,  beschränkt, 
bei  vielen  Hysterischen  vorkommt  und  unter  dem  Namen  des  Cla- 
VU8  hystericus  bekannt  ist,  ferner  der  fast  niemals  fehlende,  durch 
Druck  vermehrte  Rückenschmerz  und  endlich  das  höchst  eigenthüm- 
liche  hysterische  Gelcnkleiden  (Arthropathia  hysterica),  welches  in 
einer  oft  enormen  Schmerzhaftigkeit  des  befallenen  Gelenkes  besteht 
und  wegen  seiner  Hartnäckigkeit  leicht  mit  einer  schweren  Gelenk- 
entzündung verwechselt  werden  kann.  Auch  in  den  Sinnesnerven 
kommen  krankhafte,  nicht  von  entsprechenden  Reizen  ableitbare  Er- 
regungszustände vor.    Manche  Kranke  verlieren  niemals  einen  be- 


ETSTKRIB, 


42b 


imten  Gerucli  oder  eioen  bestiminteD  Geschinack,  viele  klagen 
ber  Sausen  und  BrauseD  vor  den  Ohren  und  über  Flimmern  vor 
den  Angen.  —  Höchst  wunderbar  ist  es,  dass  neben  den  aufgeführ- 
ten Erscheinungen  einer  erhöhten  Erregbarkeit  und  einer  krank- 
fmaften  Erregung  der  sensiblen  Nerven  auch  Anaesthesieen  auf- 
Itreten,  welche  bald  über  grossere,  bald  über  kleinere  Abschnitte  der 
^JKorperoberfläche  verbreitet  sind.  Man  ist  zweifelhaft,  ob  diese  An- 
^■Nesthe^ieen  davon  abzuleiten  seien,  dass  die  Erregbarkeit  in  den  pe- 
^•^pherischen  Nerven,  oder  davon,  dass  sie  an  einzelnen  Stellen  in 
den  centralen  Herden  der  Empfindung  erloschen  ist.  Ich  halte  es 
i^ür  sehr  schwer  zu  controliren,  ob  eine  hysterische  Kranke  über- 
liÄupt  an  Anaesthesie"  leidet  oder  ob  sie  nur  die  Caprice  hat,  keine 
chroerzempfindung  zu  äussern,  wenn  man  sie  an  bestimmten  Stellen 
icht,  kneipt  oder  brennt.  Dass  dergleichen  Capricen  bei  Hyste- 
rtechen  alltäglich  sind,  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel, 
▼Venn  die  Kranken  wussten,  dass  gerade  die  Anaesthesieen  eine 
J>e«onders  räthsel hafte  und  besonders  interessante  Erscheinung  dar- 
dlen,  so  würde  die  Zahl  der  hysterischen  Anaesthesieen  noch  weit 
oeser  »ein.  Ich  habe  eine  Kranke  beobachtet,  welche  keine  Miene 
T^og)  während  man  ihr  mit  dem  Ferrum  candens  zwei  Streifen 
Ätif  den  Rucken  brannte;  und  doch  lag  bei  dieser  Kranken  nicht 
der  geringste  Grund  vor,  an  eine  Anaesthesie  ihres  Rückens  zn 
lenken.  —  AUe  die  bisher  aufgeführten  Sensibilitatsstorungen  be- 
logen sich  auf  krankhafte  Erregungszustände  der  Hautnerven  und 
der  höheren  Sinnesnerven.  An  diese  schliesst  sich  eine  Reihe  per- 
verser Sensationen  in  den  inneren  Organen.  Während  wir 
nter  normalen  Verhältnissen  gar  keine  oder  nur  sehr  dunkle  Em- 
duügen  von  dem  Zustande  unserer  Eingeweide  haben,  so  lange 
e6elben  gesund  sind,  während  wir,  ohne  die  Hand  aufzulegen,  nicht 
l>€merken,  dass  unser  Herz  schlagt,  während  wir  ein-  und  ausathmen, 
ohne  dass  uns  das  Athembedürfuiss  zum  Bewusstsein  kommt,  wäh- 
rend wir  von  den  gewohnlichen  Verrichtungen  des  Magens,  des 
DtrniB^  der  Nieren  Nichts  wahrnehmen,  haben  Hysterische  von  den 
Znstjinden  und  Functionen  ihrer  Eingeweide  die  mannigfachsten  und 
Wunderbarsten  Empfindungen.  Fast  alle  Kranken  klagen  über  Herz- 
klopfen und  viele  über  das  lästige  Pulsiren  ihrer  Adern.  Unter- 
sucht man  den  Herzstoss  und  die  Beschafienheit  des  Pulses,  so  über- 
«ftogt  man  sich  leicht,  dass  es  sich  ge wohnlich  nur  um  subjective 
Empfindungen  handelt,  dass  weder  der  Herzstoss  verstärkt,  noch  der 
Pols  ungewöhnlich  voll  und  hart  ist.  Ebenso  verhält  es  sich  mit 
dem  Respirationsbedurfniss.  Die  Kranken  klagen  zuweilen  über  die 
heftigste  Beklemmung,  holen  gewaltsam  tief  und  hastig  Athem,  aber 
mm  überzeugt  sich  durch  Ausschluss  aller  der  Veränderungen  in 
d^Q  Luftwegen  und  in  der  Circulation,  in  der  Blutbeschaffenheit 
ood  im  Stoffwechsel,  welche  das  gesteigerte  Athembedürfuiss  erklä- 
ren  könnten ,  dass  es  sich  um  eine  Hyperaesthesie  oder  doch  um 
eine  abnorme  Sensation  handelt.    Fast  alle  Hysterischen  klagen  fer- 
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ner,  selbst  wenn  ihre  Verdauung  vortrefflich  von  Statten  geht,  über 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in  der  Magengegend  oder  über 
Kardialgieen  und  geben,  abgesehen  von  den  Koliksehmerzen ,  an 
welchen  sie  zuweilen  leiden,  die  abenteuerlichsten  Berichte  von  den 
Empfindungen,  welche  sie  im  Bauche  haben.  Hierher  scheint  auch 
der  oft  beobachtete  Durst  der  Hysterischen  und  das  bei  ihnen  in 
kurzen  Intervallen  und  bei  geringer  Füllung  der  Blase  sich  wieder- 
holende Bedürfniss  zum  Urinlassen  zu  gehören,  während  abnorme 
Sensationen  in  den  Sexualorganen  weit  seltener  sind,  als  man  ver- 
muthen  sollte,  und  als  manche  Beobachter  angeben.  Die  Ehemänner 
hysterischer  Frauen  klagen  oft,  dass  ihre  Frauen  Abneigung  gegen 
den  Beischlaf  hätten  und  sich  während  de8se^ben  sehr  unempfind- 
lich zeigten;  nur  selten  berichten  sie  vom  Gegentheil.  Selbst  bei 
hysterischen  Iluren  habe  ich  nur  ausnahmsweise  Andeutungen  von 
Nymphomanie  beobachtet.  Dagegen  ist  in  einzelnen  Fällen  auch 
ohne  palpable  Veränderungen  der  Sexualorgane  der  Beischlaf  für 
die  Kranken  sehr  schmerzhaft 

Kaum  weniger  zahlreich  und  mannigfaltig  als  die  Sensibilitats- 
storungen  sind  die  Motilitätsstörungen,  welche  bei  Hysteri- 
schen beobachtet  werden.  Sie  bestehen  am  Häufigsten  in  hysteri- 
schen Krämpfen.  Dass  die  krankhafte  Erregung  der  motorischen 
Nerven,  welche  den  hysterischen  Krämpfen  zu  Grunde  liegt,  vom 
Rückenmark  und  von  der  Medulla  oblongata  eingeleitet  wird,  unter- 
liegt keinem  Zweifel.  Es  ist  ein  pathognostisches' Zeichen  der  hy- 
sterischen Krämpfe,  dass  sie  niemals  von  einer  Pause  des  Bewusst- 
seins  begleitet  sind.  Gewohnlich  nimmt  man  an,  dass  die  hysteri- 
schen Krämpfe  reflectorischen  Ursprungs  sind,  so  dass  das  Rücken- 
mark nur  die  ihm  von  Seiten  der  sensiblen  Nerven  zugeführten  Reize 
auf  die  motorischen  Nerven  überträgt.  Da  sehr  häufig  die  Krämpfe 
durch  Reize  ber%^orgerufen  werden,  welche  auf  die  Tastnerven  oder 
die  höheren  Sinnesnerven  einwirken,  und  da  sie  in  anderen  Fällen 
direct  ohne  Vermittelung  des  Willens  auf  psychische  Erregungen 
folgen,  so  scheint  jene  Annahme  berechtigt  zu  sein,  und  es  müssen 
dann  die  Fälle,  in  welchen  die  Krämpfe  scheinbar  spontan  eintre- 
ten, daraus  erklärt  werden,  dass  sich  der  sie  hervorrufende  Reiz 
der  BeobachtmifT  entzieht.  Die  hysterischeu  Krämpfe  bestehen  in 
manchen  Fallen  nur  in  Zuckungen  einzelner  Glieder,  namentlich  der 
Arme,  Oft  wiederholen  sich  diese  eine  Zeit  lang  mit  kurzen  Un- 
terbrechungen, sobald  diis  Geraüth  der  Kranken  aufgeregt  wird,  oder 
sobald  nur  massig  starke  Reize  auf  die  Tastnerven  und  die  höheren 
Sinnesnerven  einwirken.  In  anderen  Fällen  sind  die  Krämpfe  mehr 
oder  weniger  über  die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  verbreitet,  tre- 
ten in  heftigen  Paroxysmen  eiu  und  können  fast  ganz  das  Ansehen 
tetanischer  und  naiueutlich  epileptischer  Krämpfe  haben.  Man  hat 
oft  genug  Gelegenheit,  bei  Hysterischen  Opisthotonus.  Fleurothoto- 
nus,  Ortbotonus  zu  beobachten  oder  klonische  Krämpfe,  welche  das 
Gesicht,  den  Kumpf,  die  Extremitäten  in  zuckende  Bewegungen  ver- 
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setzen.  Oft  tritt  den  Kranken  auch  Schaum  vor  den  Mund,  die 
Daumen  werden  in  die  Hand  geschlagen  und  —  fast  nur  die  feh- 
lende Pause  de6  Bewusstseins  schützt  vor  der  Verwechselung  mit 
epileptischen  Krämpfen.  Sehr  häufig  wird  die  Gruppe  von  Muskeln, 
welche  bei  gewissen  complicirten  Acten,  beim  Lachen,  beim  Weinen, 
beim  Gähnen  thätig  ist,  in  krampfhafte  Erregung  versetzt,  ohne  dass 
die  Gemüthsbewegungen,  welche  bei  Gesunden  diese  Acte  einzuleiten 
pflegen,  vorhanden  sind.  Auf  diese  Weise  entstehen  Lachkrämpfe, 
Weinkrämpfe,  Gähnkrämpfe.  Ebenso  entsteht  durch  krampfhafte 
Exspirationsbewegungen,  verbunden  mit  krampfhafter  Verengerung 
der  Stimmritze  und  krampfhafter  Spannung  der  Stimmbänder,  der 
oft  sehr  hartnäckige  hysterische  Husten  und  die  Modificationen  des- 
selben, durch  welche  bellende  und  heulende  Geräusche  entstehen. 
Krampfhafte  Contractionen  des  Oesophagus,  welche  sich  von  Unten 
nach  Oben  verbreiten,  erwecken  bei  den  Krauken  die  Empfindung, 
als  ob  eine  Kugel  vom  Epigastrium  nach  der  Kehle  aufsteige,  eine 
Erscheinung,  welche  man  als  Globus  hystericus  zu  bezeichnen  pflegt. 
Sehr  oft  folgen  sich  bei  hysterischen  Kranken  Viertelstunden  oder 
Stunden  lang  in  kurzen  Pausen  Kuctus^  durch  welche  meist  mit  sehr 
lautem  Geräusch  geschmack-  und  geruchlose  Gase  ausgetrieben  wer- 
den. Wenn  man  die  Kranken  genau  beobachtet,  so  sieht  man  an 
den  Bewegungen  ihres  Mundes  und  ihres  Halses,  dass  sie  vorher 
immer  Luft  verschlucken.  Da  aber  auch  die  meisten  gesunden  Men- 
schen es  nicht  bemerken,  wenn  sie  mit  Kau-  und  Schlingbewegun- 
gen, welche  sie  unwillkürlich  bei  heftigem  Brechreiz  machen,  Luft 
verschlocken,  so  glaube  ich  auch  kaum,  dass  dies  von  Hysterischen 
bewusst  und  absichtlich  geschieht,  und  ich  habe  deshalb  die  in  Rede 
stehende  Erscheinung  in  die  Motilitätsstörungen  eingereiht.  Wie  im 
Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  neben  Uyperaesthesieen  Anaesthesieen 
beobachtet  werden,  so  kommen  auch  uuter  den  Motilitätsstörungen 
neben  den  hysterischen  Krämpfen  hysterische  Lähmungen  vor. 
Bald  betrefien  dieselben  eine  einzelne  Extremität,  bald  bilden  sie 
Hemiplegieen.  Die  Erfahrung,  dass  die  elektrische  Contractilität  in 
den  Muskeln  der  gelähmten  Theile  erhalten  bleibt,  spricht  mit  Ent- 
schiedenheit Regen  den  peripherischen  Ursprung  der  hysterischen 
Lähmung.  Wären  die  peripherischen  Nerven  krank,  hätten  sie  Er- 
nihrnngsstörungen  erlitten,  durch  welche  sie  ihre  Erregbarkeit  ein- 
gebüsst  hätten,  so  würde  die  Elektricität  sie  ebenso  wenig  als  der 
Wille  in  Erregung  zu  versetzen  im  Stande  sein.  Da  wir  bei  hy- 
sterischen Lähmungen  jeden  Muskel,  den  die  Krauken  durch  ihren 
Willen  nicht  zu  contrahiren  vermögen,  durch  die  auf  den  Nerven  auf- 
gesetzten Elektroden  in  Contraction  versetzen  können,  so  muss  die 
Lähmung  centralen  Ursprungs  sein.  Dabt'i  beweist  der  oft  schnelle 
Wechsel  im  Verlaufe  der  hysterischen  Lähmungen,  namentlich  das 
oft  plötzliche  Verschwinden  derselben,  dass  ihnen  nicht  schwere  Tex- 
turcrkrankungen,  wie  den  a[)opIektischen  Lähmungen,  sondern  leich- 
tere, schnell  sich  ausgleichende  Ernährungsstörungen  in  den  centra- 
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len  Herden  des  Willens  zu  Grunde  liegen.  In  manchen  Fällen  scheint 
eine  exceesive  Verzagtheit,  die  Unfähigkeit  der  Kranken  zu  dem 
Entschlüsse  das  betreffende  Glied  zu  bewegen,  die  Ursache  der  hy- 
sterischen Lähmung  zu  sein.  Ich  zweifle  nicht,  dass  jeder  Mensch, 
80  lange  er  von  der  festen  Ueberzeugung  durchdrungen  ist,  dass  er 
eine  bestimmte  Bewegung  nicht  auszufiihren  im  Stande  sei,  in  der 
That  unfähig  ist,  den  nothwendigeo  Bewegungaimpula  einzuleiten. 
Derartige  Fälle  müsste  man,  weil  die  Lähmung  bei  ihnen  auf  einer 
krankhaften  Vorstellung  beruhen  wurde,  im  Grunde  zu  den  psychi- 
schen Störungen  rechnen.  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  eine  Kranke 
beobachtet,  welche  an  einer  seit  Monaten  bestehenden  Hemiplegie 
litt;  aus  der  Anamnese  ergab  sich,  dass  die  Kranke  schon  vor  Jah- 
ren an  einer  ähnlichen  Lahmung  gelitten  hatte,  und  dass  diese  zw 
Zeiten  verschwunden,  zu  anderen  Zeiten  wiedergekehrt  war»  Bei  die- 
sem Verlauf  und  bei  anderweitigen  Symptomen  der  Hysterie  könnt« 
über  die  Natur  der  Lähmung  kein  Zweifel  sein.  Der  Kranken  war 
seit  langer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  die  Versicherung  gegeben 
worden,  dass  sie  durch  Anwendung  der  Elektricität  hergestellt  wer- 
den könne,  und  da  sich  ihre  Aufnahme  in  die  Klinik  verzögerte, 
waren  ihre  Erwartungen  auf  den  Erfolg  der  Cur  im  höchsten  Grade 
gespannt.  Die  Eröffnung  der  seit  vielen  Wochen  festgeschlossenen 
Hand  durch  die  Application  der  Elektroden  machte  unverkennbar 
einen  grossen  Eindruck  auf  die  Kranke,  und  von  Stunde  an  besserte 
sich  die  Lähmung,  so  dass  sie  nach  wenigen  Wochen  verschwun- 
den war.  Gewiss  hätte  jedes  andere  Mittel,  zu  welchem  die  Kranke 
gleiches  Vertrauen  gehabt  hätte,  den  gleichen  Erfolg  gehabt. 

Unter  den  Störungen  im  Bereiche  der  vasomotorischen 
und  trophischen  Nerven  fallt  zunächst  die  ungleiche  und  wech- 
selnde Blutvertheilung  in  den  peripherischen  Theilen  auf*  Die  mei- 
sten Kranken  haben  beständig  kalte  Hände  und  kalte  Füsse,  wäh- 
rend in  ihrem  Gesicht  oft  schnell  und  ohne  bekannte  Veranlassung 
die  natürliche  Farbe  einer  glühenden,  mit  dem  Gefühl  lästigen  Bren- 
nens verbundenen  Köthe  Platz  macht.  Ob  auch  dieSpeichelsecretion, 
die  Secretion  des  Magen-  und  Darmsaftes  durch  spastische  Veren- 
gerung oder  paralytische  Erweiterung  der  Gefässe  verändert  w^ird, 
ist  unentschieden.  Dagegen  sind  gewiss  die  durch  Innervations- 
Störungen  in  den  Geßsswänden  entstehenden  Fluxionen  zur  Niere 
(s.  S.  3)  die  Ursache  der  bei  Hysterischen  sehr  häufig  beobach- 
teten profusen  Harnsecretion,  Der  in  grosser  Menge  gelassene  Harn 
ist  arm  an  festen  Bestandtheilen,  sehr  hell  und  wird  ofi  als  Urina 
hysterica  oder  spastica  bezeichnet 

Sehr  schwer  ist  es,  die  psychischen  Störungen^  welche 
bei  Hysterischen  beobachtet  werden,  kurz  und  übersichtlich  darzu- 
stellen. Im  Beginn  der  Krankheit  tritt  uns  gewöhnlich  vor  Allem 
der  schnelle  Wechsel  der  Stimmung,  der  oft  ganz  plötzliche  Ueber- 
gang  von  auegelassener  Heiterkeit  in  tiefe  Traurigkeit,  auf  frappante 
Weise  entgegen.  ^  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  theils  aus  der 
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rirperlichen  Hyperaesthesie,  von  welcher  wir  oben  geredet  haben, 
tieils  aus  der  mit  dieser  verbundenen  psychischen  Hyperaesthesie. 
Ebenso  wie  Sinneseindrucke  einen  ungewöhnlichen  Einflusg  auf  die 
Stimmung  der  Krauken  haben,  so  rufen  auch  Vorstellungen,  welche 
»uf  die  Stimmung  gesunder  Individuen  ohne  allen  Einflusa  bleiben, 
bei  Hysterischen  das  Geliihl  des  Unbehagens  und  der  Unlust,  oder, 
wenn  auch  viel  seltener,   das  Gefühl   des  Wohlbehagens   und  der 
Lust  hervor.    Es  gelingt  fast  immer,  so  lange  die  Krankheit  noch 
frisch  ist,  durch  ein  geschickt  geleitetes  Gespräch  die  Kranken  in- 
nerhalb weniger  Minuten  zum  Lachen  und  zum  Weinen  zu  bringen. 
Es  scheint,  dass  neben  der  psychischen  Hyperaesthesie  auch  psy- 
chische   Idiosynkrasieen    bei   Hysterischen   vorkommen,    und   dass 
von  diesen  die   oft  ganz  unerklärlichen  und  bizarren  Stimmungen 
derselben  abgeleitet  werden  müssen.    Da  aber  die  Wahrnehmungen 
und  Vorstellungen,  welche  bei  den  Kranken  das  Gefühl  des  Unbe- 
hagens und   der  IJnluet  hervorbringen,   praevaliren,  so  entwickelt 
sich  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr  eine  permanent  gedrückte  Stimmung. 
Die  Kranken  sind  ohne  Unterlasa  wehmüthig  und  traurig  und  ver- 
zweifeln an  ihrem  Geschick,  selbst  wenn  ihnen  Alles,  was  das  Le- 
ben beglückt,  zu  Gebote  steht.    Das  beständige,  scheinbar  unmoti- 
virttj  Wehklagen   und  Weinen   ermiidet  allmälig   die   Theil nähme 
der  Umgebung;  die  Angehörigen  werden  gleichgültig  gegen  die  Lei- 
den der  Kranken,  hören  die  Klagen  derselben  nicht  an  oder  lassen 
merken,  dass  sie  durch  dieselben  belästigt  werden.    Leider  dienen 
hysterische  Kranke  unreifen  Aerzten  oft  genug  zum  Gegenstand  des 
Spottes.    Aus  der  geringen  TheUnahme  und  aus  der  sich  mehr  und 

imehr  verlierenden  Beachtung  erklärt  sich  auf  die  einfachste  Weise 
die  Neigung  zu  Uebertreibungen  und  zum  Comödiespielen,  welche 
«ich  bei  fast  allen  Hysterischen  entwickelt,  und  welche  sie  oft,  ob- 
gleich auch  sie  ein  Krankheitssymptom  ist,  um  den  letzten  Rest 
des  Mitleids  bringt.  Es  ist  keineswegs  unerhört,  dass  die  Kranken, 
imi  die  ihnen  versagte  Aufmerksamkeit  und  das  ihnen  verweigerte 
Mitleid  zu  erwecken,  den  schmerzhaftesten  Operationen  sich  unter- 
werfen. Krukenherg  eriählte  in  seiner  Klinik  von  einem  hysterischen 
Mädchen,  welche  eine  Hautwunde  so  lange  mit  reizenden  Substan- 
*^n  misshandelte^  bis  die  Amputation  nötbig  wurde,  und  welche,  als 
die  Amputationswunde  sich  zum  Heilen  anschickte,  dasselbe  Mano- 
^®r  von  Neuem  begann.  Die  Erfindungsgabe  der  Kranken  thr  Zu- 
•^de,  durch  welche  sie  TheUnahme  oder  Aufsehen  zu  erwecken 
DoÄeu,  grenzt  ans  Unglaubliche.  Wahrheit  und  Täuschung  sind  oft 
8<ilJWer  zu  unterscheiden.  Wer  leichtgläubig  ist,  wird  oft  dupirt, 
^^  man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  jede  ungewöhnliche  Aus- 
Wge,  wie  die,  dass  die  Kranken  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
*««a  Bie  weder  Stuhlgang  noch  Urin  Messen,  dass  sie  Blut  oder 
^^Aileii  oder  andere  wunderbare  Dinge  ausgebrochen  hätten,  mit 
dem  grossten  Misstrauen  aufzunehmen*  Dass  die  Kranken  behaup- 
^  keinen  Urin  lassen  zu  können^  und  dass  sie  sich  zweimal  tag- 
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licli  katbeterisiren  ia^seo^  gehört  zu  deu  alltäglichen  Ersebeinuiigea^H 
ebenso  dass  sie  Monate  und  Jahre  lang  im  Bette  bleiben,  indem  sie^l 
behaupten,  dass  ee  ihnen  unmöglich  sei  aufzustehen.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  lür  hysterische  Kranke  der  tbierische  Magnetis- 
mus eine  wahre  Sehatzgrube  ist,  dass  sie  sich  den  Manipulationen 
des  Magnetiseurs  mit  grosser  Bereitwilligkeit  hingeben,  dass  sie  von 
da  ab,  wo  sie  mit  einem  anderen  Individuum  in  magnetischem  Rap- 
port stehen  und  allerhand  Wunder  praestiren,  von  anderweitigem 
Comodiespielen  abkommen  und  —  „durch  thierisehen  Magnetismus 
von  den  wunderbarsten  Krankheiten  geheilt  werden*^.  Es  kommt 
nach  meiner  Meinung  nur  darauf  an,  dass  sich  der  rechte  Mann  (wie 
der  magische  Schneider  in  Immtrinann^  Münch hausen)  findet,  um 
aus  jedem  exquisit  hysterischen  Frauenzimmer  eine  Besessene,  Soui^H 
nambule  oder  Clairvoyante  zu  bilden.  Dabei  ist  zu  bemerken,  da^ff^ 
fanatische  Schwärmer,  welche  von  ihreu  wunder thätigen  Gaben  über- 
zeugt sind  und  in  dieser  Ueberzeugung  durch  Erfahrungen  an  hyste- 
rischen Kranken  befestigt  werden,  weit  mehr  leisten,  als  die  Spe- 
culan ten  in  thierisehem  Magnetismus,  welche  einfache  l'etruger  sind. 
^  Die  eigentliche  Üenkthätigkeit  leidet  bei  Uysterischen  gewöhn- 
lich nicht:  sie  vermögen  wie  andere  Menschen  Vorstellungen  mit 
einander  zu  verbinden  und  richtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  sie 
auch,  aufgehend  in  dem  üetühle  des  Leidens,  keine  Neigung  haben 
über  andere  Dinge  nachzudenken,  —  Eine  hervorstechende  Eigen- 
thümlichkeit  der  hysterischen  Kranken  ist  die  gesch wachte  Herr*^^J 
Schaft  des  Willens  über  di«^  Bewegungen  des  Körpers.  Ich  glaub^jH 
dass  man  auch  diese  Eigenthümlichkeit  von  dir  fast  absoluten  Allein- 
herrschaft der  gemüth liehen  Erregung  ableiten  oiuss.  Auch  gesunde 
Menschen  haben,  wenn  sie  sich  im  Afl'ect  befinden,  wenig  Acht 
auf  die  Bewegungen  ihrer  Glieder  und  hemmen  nicht  durch  Willens- 
einfluös  die  Keflexbewegungeu,  welche  sich  wahrend  des  Affectes 
einstellen.  Trotz  A'o/n/^m/s  Autorität  kann  ich  mich  der  Ansicht, 
nach  welcher  die  Willensschwäche  der  ilysterischen  Folge  der  ge- 
steigerten Ileflexthätigkeit  sein  soll,  durch  welche  die  geistigen  Inten- 
tionen überwunden  werden,  nicht  anschliessend  Ich  halte  das  Ver-^ 
bältniss  iür  gerade  umgekehrt.  Es  ist  mir  fast  immer  gelungen,  Ul^| 
der  Klinik  bei  geeigneten  Personen  einen  hysterischen  Krampftm-  • 
fall  hervorzurufen  oder  einen  leichten  Anfall  zur  grössten  Heftigkeit 
zu  steigern,  wenn  ich,  theils  durch  Aussprüche  des  Mitleidens,  theils 
durch  die  Versicherung,  dass  der  Aufall  sehr  heftig  werden  würde, 
die  Kranke  in  Rührung  versetzte  und  sie  dadurch  gleichsam  hinderte 
ihren  Willen  auf  ihre  Körperbewegungen  einwirken  zu  lassen.  Miss- 
handelte ich  dagegen  die  Kranke  während  des  Anfalls,  goss  ich  ihr 
ein  Glas  Wasser  nach  dem  anderen  ins  Gesicht  und  drohte  so  lauge 
damit  fortzufahren,  bis  der  Anfall  vorüber  sei,  so  gelang  es  mir  fast 
immer,  die  Kranke  zu  energischen  Willensimpulsen  zu  vermögen 
und  damit  den  unwillkürlichen  Bewegungen  ein  Ende  zu  machen. 
Bei  ungebildeten  Zuschauern  oder  oberflächlichen  Beobachtern  ge- 
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rmihen  freilich  die  Kranken,  bei  denen  in  so  deutlicher  Weise  die 
Abhängigkeit  der  Anfalle  von  psychischen  Einwirkungen  nachgewie- 
sen wird,  nicht  selten  in  den  ungerechten  Verdacht  der  Simulation* 
Uebrigens  entspricht  der  erwähnte  Verlauf  der  Anfalle  durchaus  den 
plijaologisch  festgestellten  Thatsachen  über  Reflexbewegungen  und 
über  den  Einfluss  des  Willens  auf  dieselben. 

P  Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Ausgange  der  Hysterie 

sind  sehr  Yerschieden.  In  den  meisten  Fällen  beginnt  die  Krank- 
iieit  allroälig.  Anfangs  bilden  dann  die  Zeichen  der  körperlichen 
miod  geistigen  Hyperaeathesie  mit  ihren  Folgen  die  einzigen  Krank* 
lieitserscheinungen,  und  erst  später  —  in  manchen  Fällen  niemals 

gesellen  sich  Krampfan  fälle  und,  bald  in  grosserer,  bald  in  ge- 

.nugerer  Zahl  und  Heftigkeit,  die  übrigen  Symptome  der  Hysterie 
iiiiizu.  Nur  selten  beginnt  ein  hysterischer  Krampfanfall  die  Scene^ 
«jnd  die  Krankheit  nimmt  danu  entweder  einen  acuten  Verlauf,  oder 
«3s  treten  erst  später  anderweitige  Krankheitserscheinungen  hinzu, 
-^^v eiche  das  Bild  der  Hysterie  vervollständigen.  Bei  fast  allen  Kran- 
Icen  pflegen  die  Symptome  der  Hyi^terie  vor  und  wahrend  der  Men- 
struation zu  exacerbiren,  und  nicht  selten  ist  namentlich  das  Auf- 
^-reten  der  Krampfanfalle  auf  die  Zeit  der  Menstruation  beschränkt- 

Die  Dauer  der  Hysterie  ist  an  keine  Regel  gebunden.  Die  Krank* 

^^ft:^eit  kann  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  mit  wechselnder  Heftigkeit 
^^^e^tehen,  wenn  sie  auch  fast  immer  während  der  klimakterischen 
^^J^abre  an  Intensität  zu  verlieren  pflegt.  —  Unter  den  Auagängen 

ci^r  Hysterie  ist  der  in  Genesung  nicht  selten,  und  die  ärztliche 
^S^unst  feiert  bei  der  Hysterie  manche  Triumphe.  Freilich  gibt  es 
-^^äUe  genug,  welche  jeder  Behandlung  trotzeuj  welche  niemals  ge- 
t»«iilt  und  kaum  vorübergehend  gebessert  werden.  Zuweilen  geht 
*Üe  Hysterie  in  Geisteskrankheiten  und  in  Epilepsie  über.  Ein  tödt- 
lioher  Ausgang  derselben  gehört  zu  den  Seltenheiten.  Es  sind  nurver- 
^^Jizelle  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  Tod  wahrend  heftiger  Krampf- 

i"^xx&lle,  wahrscheinlich  durch  die  gehemmte  Respiration  eintrat. 
$,  S.    Tberiple, 
'  Aus  dem,  was  wir  in  §.  L  über  den  Einfluss  der  Erziehung 

'^^^Äid  der  Lebensweise  auf  die  Entstehung  der  Hysterie  gesagt  haben, 
^^geben  sich  die  für  die  Prophylaxis  der  Krankheit  wichtigen 
^t^eln  von  selbst,  und  wir  brauchen  dieselben  nicht  besonders  zu 
^^"^imuliren. 

Die  Indicatio  causalis  fordert  in  den  Fällen,  in   welchen 
"^ir  nicht  zweifeln  können,  dass  der  krankhafte  Zustand  des  Nerven - 

-  Systems  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  ausgeht,  eine  ange- 
I  ^^^«iaene  Behandlung  der  vorhandenen  Infarcte,  Geschwüre,  Knickun- 
r  8^  und  sonstigen  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  Ovarien, 
l  Wir  verweisen  in  Betreff  derselben  auf  den  zweiten  Abschnitt  die- 
I  ^Baudes,  -^  Ist  die  Hysterie  durch  psychische  Einflüsse  hervor- 
I     K^niCbn  worden,  und  wird  die  Kranke  trotzdem  genöthigt,  sich  den 
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ihr  aiifö  Aeusserate  widerstrebenden  Prozeduren  preiszugeben,  weJSn^^ 
zur  Application  von  Blutegeln  oder  Höllenstein  an  den  Mattermuod 
erforderlich  sind,  so  wird  die  Krankheit  fast  immer  verschlimmerti^M 
Auch  über  diesen  Punkt  haben  wir  uns  früher  ausführlich  ausge-^^ 
sprochen.  In  der  Spitalpraxis  ist  es  bei  den  in  Rede  stehenden 
Fallen  meist  nicht  möglich,  der  Indieatio  causalis  zu  enteprechen^^ 
Iq  der  Privatpraxis  dagegen  kann  der  Arzt,  welchem  das  volle  Ver^B 
trauen  seiner  Clienten  den  genauen  Einblick  in  die  geheimsten  Ver- 
hältnisse der  Familie  gestattet,  gerade  bei  dieser  Form  der  Hysteri^ 
oft  den  segensreichsten  Einfluss  ausüben.  Allgemeingültige  Regel 
für  seine  Handlungsweise  lassen  sich  nicht  aufstellen.  —  Hangt  dii 
Hysterie  von  Blutarmuth  und  Bleichsucht  ab,  so  verlangt  die  Indi--^^ 
catto  causalis,  dass  man  durch  Eisenpräparate  und  eine  angemessene 
Diät  die  Blutbeschaffenheit  zu  verbessern  suche.  Meist  fuhrt  di6*, 
ses  Verfahren  schnell  zum  Ziel,  und  die  Hysterie  verschwindet  mi 
der  Wiederkehr  der  rothen  Wangen,  ohne  dass  man  nöthig  hat ; 
antihysterischen  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen*  Die  Behandlur 
der  Fälle  von  Hysterie,  bei  welchen  deutlich  Blutarmuth  nachge- 
wiesen werden  kann,  ist  die  dankbarste. 

Die  Indieatio  raorbi  fordert,  dass  wir  die  Ernährungsstö- 
rungen des  Nervensystems,  von  welchen  die  hysterischen  Erschei^H 
nungen  abhängen,  auszugleichen  versuchen.    Man  darf  nicht  erwar^^ 
tcn,  dass  mit  der  Heilung  einer  Erosion  am  Muttermunde,  selbst 
wenn  von  dieser  das  Leiden  ausgegangen  ist,  die  Cur  beendet  und 
die  Kranke  hergestellt  sein  wird.     Es  kommt  dies  zwar  vor,  aber 
es  ist  keineswegs  die  Regel.    Um  den  angedeuteten  Zweck  zu  ex- 
reichen,  passen  theils  solche  Curen,  welche  den  gesammten  Stoff* 
Wechsel  des  Korpers  energisch  modificiren,  theils  die  Anwendung 
solcher  Mittel,    welche  einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Stoff-      | 
Wechsel  des  Nervensystems  zu  haben  scheinen,  die  Anwendung  der     ^ 
sog.  Nervina*     Die  Erfolge  gegen  hysterische  Leiden,   deren  sicb^d 
die  Hydropathen  mit  vollem  Rechte  rühmen,  erklären  sich  aus  deo^^ 
erstgenannten  Einflüsse  der  hydrotherapeutischen  Prozeduren,     Ist 
die  Indieatio  causalis  ertöUt,  ohne  dass  die  Kranken  gebessert  sind 
oder  lässt  sich  die  Ursache  der  Hysterie   nicht   beseitigen,   so 
für  viele  Fälle  eine  Kaltwassercur  dringend    zu   empfehlen*     Vc 
Vornhereiu  muss  man  aber  die  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,^ 
dass  die  Cur  nicht  tuglich  iß  wenigen  Wochen    den  gewünschten 
Erfolg  haben  könne,  und  dass  daher  der  Aufenthalt  in  der  Wasser- 
heilanstalt auf  mehrere  Monate  ausgedehnt  werden   müsse.     Auch 
ist  es  nicht  rathsam,   die  Kranken   in   ihrem   eigenen  Hause    eiiii^H 
Wassercur  gebrauchen  zu  lassen,  da  es  von  der  grössten  Wtchtip^^ 
keit  ist,  dass  nicht  halbe  Massregeln  augewendet  werden.    An  die 
Kaltwassercuren  schliesst  sich  der  für  viele  hysterische  Kranke  un- 
gemein wohlthätige  Gebrauch  der  Seebäder  an.     Bei  kräftigen  und 
gutgenährten  Kranken    leisten    auch   Brunnencuren    in  Marienbad, 
Fr&azensbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste.    Auch  Wirknngeai 
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Ctiren  sind  wohl  auf  Reehoung  der  Modifikation  des  Stoff- 
wediBek  zu  bringen.    Unter  den  Nervinis  stehen  gegen  die  Hysterie 
besonders  das  Castoreum,  die  Valeriana,  die  Asa  foetida,  der  Hirsch- 
rlorageist  und  andere  übelriechende  und  widerwärtig  schmeckende 
Bttb«tanzen  in  Ruf.  Man  kann  bei  allem  Skepticismus  nicht  läugnen, 
^düfifi  eine  Tasse  Baldrianthee^  einige  Tropfen  der  Tinct*  Valerianae 
der  der  Tinct.  Castorei  innerlich  genommen^  und  dass  ebenso  Kly- 
litiere  aus  einemValeriana-Infusum  oder  aus  einer  Asa-foetida-Emul* 
'sioD  in   vielen   Fällen   unverkennbar    palliativen   Nutzen    bringen. 
Aber  ein  radicaler  Erfolg  wird  durch  die  genannten  Mittel  nicht 
erzielt  —  Ich  habe  durch  einen  Zufall  ein  bei  der  Hysterie  höchst 
wirkflames  Nervinum  kennen  gelernt,  und  dasselbe  in  zahlreichen 
rillen,  in  welchen  entweder  keine  locale  Behandlung  eines  Uterin- 
^eidens  angezeigt  war,  oder  in  welchen  nach  der  Heilung  des  Uterin- 
(eidcns  durch  eine  locale  Behandlung  die  hysterischen  Erscheinun- 
ffctt  fortbestanden,  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet,  näm- 
lich das  Aurum  chloratum  natronatum.    Ich  las,  dass  ein  Dr.  Martini 
i  Biberaoh  dieses  Mittel  als  überaus  wirksam  gegen  die  verschie- 
■aensten  Krankheiten  der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  anpries.    Da 
die  Krankheiten,  welche  der  iu  seiner  Gegend  sehr  geschätzte  Gy- 
mwkolog  durch  sein  Mittel  geheilt  haben  will,  zum  grossen  Theit 
«tt  denjenigen  Ernährungsstörungen  gehören,  welche  keiner  Rück- 
bildung iabig   und   im  eigentlichsten  Sinne   des  Wortes  unheilbar 
indj  und   da   ich   andererseits  keine  Veranlassung  hatte,   an   der 
rahrheitsliebe  des  Dr.  Martini  zu  zweifeln,  so  konnte  es  sieh  nur 
l^uiii  schlecht  erklärte  Thatsachen"   handeln.     Meine  Vermuthung^ 
Bass  das  Aurum  chloratum  natronatum  wie  andere  metallische  Mittel 
wirksames  Nervinum  sei,  und  dass  auf  dieser  Eigenschaft  des- 
^Ibcü   die    bei  den  Martinit&Qh^n  Kiauken   eingetretene  Besserung 
ruht  haben  mochte,    wurde  durch  den  Erfolg  vollständig  bestä- 
lägt.  Nachdem  ich  mehrere  Jahre  lang  das  in  Rede  stehende  Mittel 
1  «ahlreichen  Fällen  angewendet  und  es,  gestützt  auf  die  durch  das- 
Üb«  erzielten  Erfolge,  meinen  Schülern  als  eines  der  wirksamsten 
Sferrina  für  die  Behandlung  der  Hysterie  empfohlen  hatte,  erfuhr 
bydass  das  Chlorgold  als  ein  vorzügliches  Reagens  auf  das  Nervon- 
«webe  erkannt  sei,   und  bei  histologischen  Untersuch uugen   viel- 
1  angewendet  werde.   Eine  solche  Mittheiliing  würde  mich  wahr* 
Ppl^einlich  niemals  veranlasst  haben,  das  Mittel  anzuwenden,  aber 
■16  war  mir  von  grossem  Werthe,  weil  ich  sie  als  eine  Bestätigung 
die  Richtigkeit  der  Deutung  der  durch  die  Erfahrung  consta- 
I  wrteo  Heilerfolge  des  Mittels  betrachten  durfte.    Ich  verschreibe  das 
r  Aur*  chlorat.  natronaL  in  Pillenform  (l^  Aur.  chlorat.  natronat.  gr.  r, 
^ümmi  Traganth,  3J,  Sacchan  alb.  q.  s.  u,  f.  pil.  Nr.  4U),  und  lasse 
ftoa  diesen  Pillen  eine  Stunde  nach  dem  Mittagessen  und  eine  Stunde 
[^b  dem  Abendessen  anfangs  je  eine,  später  je  zwei  einnehmen, 
«ind  steige  bis  auf  8  Pillen  pro  die. 
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Von  grosster  Wichtigkeit  ist   in   allen   Fällen  von  Hysterie, 
mag  die  Krankheit  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  entstanden 
sein,  die  psychische  Behandlung.    Romberg  sagt  mit  Tollem  Recht: 
„Die  psychische  Lidication  ist  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  ohne 
sie  die  übrigen  misslingen,"    Es  kommt  Alles  darauf  an,  dass  man 
die  Kranken  übt  ^ihre  Willensimpulse  den  Reficximpulsen  entgegen- 
zusetzen."   Welcher  Mittel  man  sich  zu  diesem  Zweck  im  concreten 
Falle  zu  bedienen  hat,  hängt  natürlich  von  der  Individualität  der 
Kranken  ab.    In  einem  Spital  ist  die  Erziehung  der  Kranken  am 
Schwierigsten  durchzuführen.     Ich  habe  zuweilen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  Kj^anke,  welche  bemüht  waren,  sich  gehorsam  und  willfährig 
zu  zeigen,  weU  sie  zu  meinen  Anordnungen  volles  Vertrauen  hatten, 
taglich  zweimal  die  kalte  Brause  nehmen  lassen,  mit  der  Anweisung, 
dieselbe  so  lange  einwirken  zu  lassen,  als  es  ihnen  bei  grosster  An- 
strengung der  Willenskraft  möglich  sei.    In  der  Privatpraxis  erreicht 
man,  wenn  man  sich  das  Vertrauen  und  den  Respect  der  Kranken 
zu  erhalten  weiss,  und  namentlich,  wenn  eine  verständige  Mutter 
die  Intentionen  des  Arztes  unterstützt,  noch  bessere  Erfolge,  und 
man  kann  einfachere  und  menschlichere  Mittel  anwenden,  als  den 
uweimaligen  Gebrauch  der  kalten  Brause,  unter  welcher  es  übrigens 
meine  Ej-anken  nach  einiger  Uebung  bis  zu  zehn  Minuten  und 
länger  aushielten. 


Capitel    VI. 
Katilfpsic.     Starrsucbt. 
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f.  l.     Pitbcig«ae««  and  Aetkbgtfr. 

Die  Katalepsie  gehSrt  zu  der  von  Blasras  aufgestellten  Kategorie 
der  Stabilitätsneurosen.    Während  eines  kataleptischen  Anfalles  ver- 
harren die  Glieder  in  der  Stellung,  in  welche  sie  der  Kranke  vor 
dem  Anfalle  durch  seinen  Willen  versetzt  hat,  oder  in  der  Stellung, 
in  welche  sie  während  des  Anfalles  durch  fremde  Hand  gebracht 
werden*    Sie  sinken  weder  durch  ihre  Schwere  herab,  noch  können 
sie  durch  den  Willen  der  Kranken  in  eine  andere  Stellung  gebracht 
^werden.    Der  Widerstand,  den  die  Glieder  der  Schwere  entgegen- 
Isetzen,  beweist,  dass  die  Muskeln  bis  zu  eioem  gewissen  Grade  con- 
ftrahirt  sind.    In  allen  Zuständen,  in  welchen  die  Muskeln  völlig  er- 
schlafft sind,  in  der  Ohnmacht,  im  Tode,  sinken  die  aufgehobenen 
Glieder,  der  Schwere  folgend,  herab,   sobald  man  aufhört  sie  zu 
stützen.    Es  würde  am  Nächsten  liegen,  die  Stellung,  in  welcher  die 
Glieder  bei  der  Katalepsie  verharren,  von  einer  fortbestehenden  Er- 
regung derjenigen  Nenien  abzuleiten,  welche  die  für  die  eingenom- 
|jnene  Stellung  erforderlichen  Muskelcontractioncn  vermitteln.  Dieser 
^Erklärung  widerspricht  indessen  die  Erscheinung,  dass  die  Glieder, 
wenn  man  ihre  Stellung  verändert,   die  neue  Stellung  ebenso  be- 
wahren wie  die  friiheic*    Es  widerstreitet  aller  Eriahrung,  dass  die 
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veränderte  Richtung,  in  welche  eine  fremde  Hand  das  entfiprechende 
Glied  bringt,  die  Erregung  gewisser  Nerven  aufheben^  die  Erregung 
anderer  Nerven  einleiten  sollte.  Da  die  Fälle  von  Katalepsie  nicht 
aLfthlreich  genug  sind,  um  ein  sicheres  ürtheil  zu  fällen,  so  bleibt 
rs  vorläufig  am  Wahrscheinlichsten,  dass  bei  der  Katalepsie  alle  mo- 
torischen Nerven  sich  in  einem  Zustande  mittlerer  Erregung  befin- 
den, und  daas  in  Folge  dessen  alle  Muskeln  des  Korpers  bis  zu 
dem  Grade  contrahirt  sind,  in  welchem  sie  der  Schwere  der  Glieder 
Widerstand  zu  leisten  vermögen.  Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich 
die  Stellung  der  Glieder  verändern  lässt  (Flexibilitas  cerea),  sowie 
der  Umstand,  dass  die  Glieder  flectirt  bleiben,  wenn  man  ihnen  eine 
Ibotirte  Stellung  gegeben  hat,  extcndirt,  wenn  man  sie  extendirt  hat, 
lAisen  ferner  schliessen,  dass  der  Contraetionszustand  der  Antago- 
nisten sich  vollkommen  das  Gleichgewicht  halt  Die  Annahme,  dass 
die  mittlere  Erregung  der  motorischen  Nerven,  welche  diesem  Zu- 
stande zu  Grunde  liegt,  vom  Rückenmark  eingeleitet  werde,  ist  die 
annehmbarste  und  die  am  Meisten  verbreitete.  —  Die  Unfähigkeit 
der  Kranken,  den  Erregungszustand  ihrer  motorischen  Nerven  und 
den  Contraetionszustand  ihrer  Muskeln  durch  Willenseinfluss  zu  mo* 
dificiren,  spricht  für  eine  gleichzeitig  vorhandene  Abnormität  im  Ge- 
hirn* In  den  Fällen  von  Katalepsie,  in  welchen  das  Bewusstsein  voll- 
ständig  aufgehoben  ist,  kommen  keine  Bestrebungen  zu  Stande;  in 
den  Fällen,  in  welchen  das  Bewusstsein  erhalten  bleibt^  wollen  die 
Kranken  sich  bewegen,  aber  vermögen  es  nicht,  weil  der  besondere 
Apparat  im  Gehirn,  welcher  die  Fortleitung  der  Erregung  von  den 
centralen  Herden  der  Vorstellungen  und  der  Bestrebungen  zu  den 
eotorischen  Nerven  vermittelt,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  ist. 

Kataleptische  Zustande  gehören  bei  Geisteskranken,  namentlich 
bei  solchen,  welche  an  Melancholia  attonita  leiden,  keineswegs  zu 
Seltenheiten.  Auch  bei  Hysterischen  werden  sie  zuweilen  als 
oten  der  Krampfanfälle  beobachtet.  Ebenso  scheinen  bei  dem 
groasen  Veitstänze,  der  Chorea  Germanomm,  dem  Tarantismus  und 
anderen  epidemisch  und  endemisch  auftretenden  complicirten  For- 
men von  Krämpfen,  welche  Röinberg,  weil  sie  in  krankhaften  Gei- 
steascifltanden  wurzeln,  treffend  als  „psychische  Krämpfe"  bezeichnet, 
ftebeii  den  Convulsionen  Anfalle  von  Katalepsie  vorzukommen.  Sehr 
•elU'n  wird  Katalepsie  als  ein  selbständiges  Leiden  bei  sonst  gesun- 
den Individuen  beobachtet.  Kinder  und  jugendliche  Individuen 
seheinen  noch  am  Leichtesten  betroffen  zu  werden.  Als  Gelegen- 
hettnursachen  der  Katalepsie  werden  namentlich  Geuiüthsbewegun- 
gen,  unter  deren  Einfluss  wir  auch  bei  gesunden  Individuen  schwache 
Andeutungen  de«  krankhaften  Zustandes  eintreten  sehen,  genannt* 
Dftii  Menschen,  welche  plötzlich  von  Schrecken  oder  Entsetzen  be- 
(allen  werden,  erstarrt  stehen  bleiben  und  die  aufgehobene  Hand, 
m  lange  die  Emotion  anhält,  nicht  sinken  lassen,  gehurt  zu  den 
grwahnlichen  Erscheinungen. 
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Ich  muäs  micli  bei  der  Beschreibung  der  Symptome  und  d 
Verlaufes  der  Katalepsae  als  selbständiger  Krankheit  lediglich  i 
fremde  Darstellungen  halten ,  da  alle  denii-tigen  Fälle,  welche  i< 
gelbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  den  Verdacht  der  Siizi. 
latiou  erweckten.  —  Als  Vorboten  der  kataleptisehen  Anfälle 
den  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrenklingen,  unruhiger  Schlaf,  groi 
Reizbarkeit  und  andere  Innervationsstörnngen  angeführt.  Der 
fall  selbst  tritt  plötzlich  ein.  Die  Kranken  bleiben  unbewegl 
wie  eine  Statue  in  der  Stellung  oder  Lage,  in  welcher  sie  sich 
rade  befinden,  wenn  sie  der  Anfall  überrascht;  dabei  lassen  £ 
anfangs  mit  einiger  Gewalt,  später  ganz  leicht,  die  Glieder  in  j 
beliebige  Lage  bringen  und  verharren  in  dieser  weit  länger, 
es  einem  Gesunden  möglich  sein  würde  dieselbe  Stellung  zu  behai 
teu.  Entweder  ist  während  des  AnikUes  das  Bewusstsein  und 
mit  die  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Keize  völlig  aufgehoben, 
das  Bewusstsein  ist  vorhanden,  äussere  Reize  werden  percipirt,  a- 
die  Kranken  sind  nicht  im  Stande  durch  Worte  oder  Bewege 
Zeichen  ihres  Bewusstseins  zu  geben.  Die  Respirationsbewegui^ 
der  Herz-  und  Pulsschlag  sind  zuweilen  so  sehwach,  daas  man 
kaum  wahrnimmt,  Harn-  und  Stuhlentleerung  sind  gewohnlich 
gebalten ;  das  Schlingen  geht,  wenn  man  den  Bissen  tief  in  den  PI 
rynx  schiebt,  ungestört  von  Statten.  Ein  solcher  Anfall  daucii-^^*** 
meist  nur  wenige  Minuten,  selten  mehrere  Stunden  oder  mehr 
Tage-  Die  Kranken  gähnen  und  seufzen,  wenn  der  Anfall  voruh- 
geht,  und  machen  ganz  den  Eindruck  eines  Menschen,  der  aus 
nem  tiefen  Schlaf  erwacht.  Geht  der  AufaU  schnell  vorüber, 
ist  während  desselben  das  Bewusstsein  erloschen  gewesen,  so  wisisi*  ' 
die  Kranken  oft  gar  nicht,  dass  etwas  Abnormes  mit  ihnen  vi 
gegangen  ist,  und  fahren  nach  Beendigung  des  Anfalles  unbefang 
da  in  ihr^r  Beschäftigung  fort,  wo  sie  vor  dem  Eintritte  des 
falles  aufgehört  haben.  In  anderen  Fällen  bleiben  die  Krank» 
nach  dem  Anfalle  iür  kurze  Zeit  angegriÖ'en,  schwindlig  und  klag#^ 
über  Eingenommenheit  des  Koples*  Oil  tiitt  nur  ein  Anfall  ei 3^ 
seltener  folgen  sich  in  kurzen  oder  langen  Intervallen  mehrere  Aä-^-^^j 
fälle.  Das  Befinden  zwischen  denselben  ist  nur  bei  etwaigen  Coic*^*^^ 
plicationen  getrübt»  —  Der  häufigste  Ausgang  einer  einlachen  K^- 
talepeie  ist  der  in  Genesung.  Die  Besorgniss,  dass  Kranke  in 
taleptischen  Anlällen  lebendig  begraben  werden  könnten,  ist  in  de^*^ 
heutigen  Zeit  nicht  gerechttertigt.  In  einzelnen  Fällen  von  KaU^^^ 
lepsie  soll  die  häufige  Wiederkehr  und  die  lange  Dauer  der  An-^^^ 
iäile  durch  die  Erschöpfung  und  die  beschränkte  Zufuhr  von  Nah-^*^^ 
rungsmitteln  zu  allgemeinem  Marasmus  imd  selbst  zu  einem  tödt—^  vj 
liehen  Ausgange  geiührt  haben.  Doch  scheint  es  sich  in  die«en**5  ^ 
Fällen  nicht  um  eintache  Katalepsie,  sondern  um  complicirte  Krank* 
hi'iten   geliHudt*lt  zu   haben. 


KATALCrsr«     »TAfm^DCHT. 


$.  3«     Therapie* 

'IVoiss   der  Vorschrift,    bei    kataleptist-licn  Anfallen   sich  em^r- 

[jg-Mcber  Eingriffe  zu  enthalten,  wiirde  ich  mich  nicht  scheuen,  wäh- 

rrc»nd  deredhen  Anspritzungen  mit  kaltem  Wasser  vorzunehmen,  die 

fElektricitat   energisch  anzuwenden  und,   wenn  die  Respirationsbe- 

[^«regungen  and  der  Puls  nicht  allzu  schwach  sind,  ein  Brechmittel 

:ii  reichen.     Bei  protrahirteu  Fallen  kann  es  nöthig  werden,    den 

vranken  künstlich  dnrch  die  Schlundsonde  zu  ernähren.    Für  das 

T"erfahren  zwischen  den  Anfallen  lassen  sich  keine  bestimmten  Re- 

fein  geben,  weil  es  ge^en  das  etwa  nachweisbare  Griindleiden,  ge- 

fen  Änomalieen    der  Ernährung  oder  gegen  sonstige,   iu  den  ein- 

^Inen   Fällen   verschiedene,   begleitende   Erscheinungen   gerichtet 

»in  muss. 


Capitel    Vn. 
Ifypachondrif. 

Die  ITypochondrie  gehört  eigentlich  zu  den  Geisteskrankheiten 
ind  wird  in  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  gewöhnlich  zur  Me- 
»Qchülie,  Ljperaanie,  Phrenalgie,  also  zu  denjenigen  Erkrankungs 
Ppritien  gerechnet,  bei  welchen,  wie  schon  jene  Namen  andeuten, 
iMB  geistige  Ich  von  einer  gedrückten  schmerzhaften  Stimmung  be- 
herrscht wird.  Der  Hypochonder  wird  beständig  durch  die  Sorge 
gequält,  dass  er  krank  sei,  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevor- 
eke.  Gtmlain  meint  daher,  dass  der  passendste  Name  für  die 
Ijrpochondrie  Pathophobie  oder  Monopathophobie  sei.  Wir 
Jiennen  aber  nicht  jeden  Menschen,  der  von  der  Sorge,  dass  er 
^raok  sei,  gequält  und  beherrscht  wird,  einen  Hypochonder,  son- 
lerü  nur  den,  bei  welchem  diese  Stimmung  selbst  ein  Krankheits- 
^jm|jtom  ist.  Ein  Familienvater,  welchem  sein  Arzt  die  Erofiiiung 
Miacht,  dass  er  an  einer  unheilbaren  Krankheit  leide,  verliert  viel- 
[eicht  auch  von  dieser  Zeit  an  seine  geistige  Freiheit,  steht  beständig 
ißter  dem  Drucke  quälender  Sorge,  beobachtet  seine  körperlichen 
Verrichtungen  mit  derselben  Aufmerksamkeit  und  Aengstlichkeit 
t  Hypochonder,  nimmt  ganz  das  Gebabren  eines  solchen  Kran- 
{;  er  ist  aber  deshalb  kein  Hypochonder,  denn  seine  verän- 
l^rte  Stimmung  und  sein  verändertes  Wesen  entsprechen  den  ver- 
änderten Verhältnissen  und  stehen  nicht  im  Widerspruche  mit  der 
^«Tch Ischen  Persönlichkeit  des  Kranken  vor  jener  Entdeckung. 

Die   krankhafte  Stimmung   in   der  Hypochondrie  beruht,   wie 

äII^  Symptome  psychischer  Krankheiten,  auf  Ernährungsstörungen 

les  Centralorganee   aller   psychischen  Thätigkeit.      Aber  so  wenig 

fir  bei   fast  allen   anderen  Geisteskrankheiten   die  Ernährungssto- 

ttmgen  im  Gehirn,  von  welchen  wir  die  Functionsstorungen  ablei^ 
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ten  müssen,  nachzuweisen  im  Stande  sind,  ebengowenig  gelingt  ea 
auch  bei  der  Hjrpochondrie  die  krankhafte  Stimmung  auf  bestimmte 
Veränderungen  ira  Gehirn  zurückzuführen.  Die  Hypochondrie  wird 
bei  vorhandener  Anlage  bald  durch  psychische  Ursachen,  bald  durch 

körperliche  Einflüsse  hervorgerufen.  Wenn  man  die  in  Folge  psy-  j 
chischer  Ursachen  entstehende  Form  Hypochondria  sine  materia,  | 
die  in  Folge  körperlicher  Einflüsse  entstehende  Hypochondria  cum  | 
materia  nennen  will,  so  steht  dem  Nichts  entgegen.  In  einem  an-^J 
deren  Sinne  dürfen  diese  Ausdrücke  nicht  gebraucht  werden.  fl 
Die  Disposition  für  die  Hypochondrie  ist  im  Kindesalter  so^ 
gut  als  nicht  vorhanden  und  ist  bei  Frauen  weit  geringer  als  bei 
Männern.  In  dem  Alter  zwischen  20  und  40  Jahren  ist  sie  am 
Grossten.  Oft  ist  die  Disposition  für  Hypochondrie  angeboren*  In 
anderen  Fällen  vrird  sie,  wie  es  scheint,  namentlich  durch  schwä- 
chende Potenzen,  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen,  Onanie, 
Verdauungsstörungen,  Entbehrung  frischer  Luft,  sowie  durch  ein 
unthätiges  Leben,  durch  Uebersättigung  von  Genüssen,  durch  das 
anhaltende  Unbehagen  über  getäuschte  Hoffnungen,  über  verfehlte 
Speculationen,  über  ein  falsch  angewandtes  Leben  hervorgerufen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie  sind  zunächst 
körperliche  Erkrankungen  zu  nennen.  Gewisse  Krankheitszustände 
führen  leichter  als  andere  zur  Hypochondrie  oder,  bestimmter  aus- 
gedrückt, zu  denjenigen  materiellen  Veränderungen  im  Gehirn,  wel- 

1  che  der  Hypochondrie  zu  Grunde  liegen.  Zu  diesen  gehören  vor 
Allem  Krankbeiten  der  gastrischen  Organe,  namentlich  chronischer 
Magen-  und  Darmkatarrh,  ferner  krankhafte  Zustände  im  Bereiche 
der  Genitalien,  endlich  der  Tripper  und  die  Syphilis.  Bei  letzteren 
ist  indessen  der  psychische  Eindruck,  welchen  die  Krankheit  her- 

'  vorbringt,  vielleicht  eben  so  viel  in  Anschlag  zu  bringen,  als  die 
physischen  Momente.  Wenn  die  genannten  Krankbeiten  an  und  für 
sich  ausreichten,  Hypochondrie  hervorzurufen,  so  würde  die  Welt 
von  Hypochondristen  wimmeln.  Da  sie  aber  nur  als  Gelegenheits- 
lirsachen aufzufassen  sind,  welche  bei  ausgesprochener  individueller 
Anlage  die  Hypochondrie  zum  Ausbruche  bringen,  so  kann  das  Miss- 

1  verhältniss  zwischen  der  Häufigkeit  der  gastrischen  Katarrhe,  der 
Syphilis,  des  Trippers  und  der  Häufigkeit  der  Hypochondrie  nicht 
befremden,  —  Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  psychischen  Einflüs- 
sen, unter  welchen  das  Lesen  sogenannter  populärer  medicini scher 
Schriften,  und  unter  diesen  vor  Allem  das  Lesen  des  oft  erwähn- 
ten heillosen  Buches,  welches  in  zahllosen  Exemplaren  in  der  Welt 
verbreitet  ist,  des  „personlichen  Schutzes",  vielleicht  die  wichtigste 
Rolle  spielt.  So  unverkennbar  diese  Leetüre  in  zahlreichen  F^en 
zum  Ausbruch  der  Hypochondrie  Veranlassung  gibt,  so  ungestraft 
können  sich  Lidividuen  ohne  krankhafte  Anlage  derselben  überlas- 
sen* Einen  ähnlichen  Einfluss  wie  das  Lesen* populärer  medicini- 
scher  Schriften  hat  die  ausschliessliche  Beschäftigung  des  Geistes 
mit  Krankengeschichten  und  Todesfällen,  welcher  sich  zur  Zeit  herr- 
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sehender  Epidemieen  meist  die  ganze  Bevölkerung  der  betroffenen 
Stadt  hingibt  Auf  die  meisten  Individuen  bleibt  diese  Sebädlich- 
keit  ohne  nachtheiligen  Einfluss ;  bei  einem  kleinen  Theile  der  Be- 
wohner fuhrt  sie  zur  Hypochondrie.  Dass  endlich  auch  der  Um- 
gang mit  Hypochondristen  für  Individuen  mit  krankhafter  Anlage 
gefimrlich  ist,  ist  leicht  verstandlich. 

$.  2.    Sympttme  nni  Teriaaf. 

Die  Hypochondrie  entwickelt  sich  gewohnlich  allmälig.     An- 
&ng8  ist  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl  vorhanden,  welches  den 
Kranken  beunruhigt  und  belästigt,  ohne  dass  es  schon  zu  dieser 
Zeit  sein  Urtheil  trübt  und  seine  ganze  Persönlichkeit  beherrscht. 
Auch  ist  die  Unruhe  und  das  Unbehagen  im  Beginne  der  Krankheit 
gewohnlich  nicht  permanent,  sondern  verschwindet  zu  Zeiten,  um 
spater  wiederzukehren  und  dann  eine  grossere  Intensität  zu  errei- 
chen.  Je  tiefer  die  Hypochondrie  Wurzel  fasst,  um  so  emsiger  ist 
der  Kranke  bemüht,  die  Ursache  seines  Krankheitsgefühls  zu  ent- 
decken.   Er  untersucht  seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Faeces;  er 
zahlt  seinen  Pulsschlag,  er  befühlt  seinen  Unterleib;  jede  noch 
80  geringe  Unregelmässigkeit,  welche  er  wahrnimmt,  ein  geringes 
Echauffement,  ein  leichter  Zungenbelag,  ein  vorübergehender  Leib- 
schmerz, ein  schwaches  Hüsteln  gewinnt  für  ihn  grosse  Bedeutung, 
nicht  weil  er  durch  diese  Erscheinungen  mehr  belästigt  würde  als 
andere  Menschen,  sondern  weil  sie  ihm  Licht  auf  sein  schweres  und 
dunkles  Leiden  zu  werfen  scheinen.    Heute  glaubt  er,  dass  ihm  ein 
Schlagfluss  drohe,  morgen,  dass  sich  bei  ihm  ein  Magengeschwür 
entwickle,  zu   anderen  Zeiten,  dass   er   an  der  Schwindsucht,   an 
einem  Herzfehler  oder  an  einer  anderen  —  immer  aber  entsprechend 
seinem  schweren  Krankheitsgefühl  an  einer  schweren  —  Krankheit 
leide.    Er  studirt  fleissig  ärztliche  Eathgeber  und  andere  populäre 
medicinische  Schriften,  findet  aber  in  denselben,  statt  Trost  und 
Hülfe,  neue,  ihm  früher  unbekannte  Krankheiten,  an  welchen  er, 
seit  er  von  ihnen  gehört  hat,  gleichfalls  zu  leiden  glaubt.   Je  mehr 
die  Krankheit  überhand  nimmt,  um  so  befangener  und  verkehrter 
wird  das  Urtheil  des  Kranken  über  sein  körperliches  Befinden.    Da 
Grründe  ihm  sein  Krankheitsgefühl  nicht  nehmen  können,  so  ver- 
schwendet man  dieselben  vergebens.    Vielleicht  vor  wenigen  Stun- 
den hat  man  den  Kranken  verlassen,  nachdem  man  weder  Zeit  noch 
Mühe  gespart  hat,  ihm  zu  expliciren,  dass  sein  Zustand  völlig  ge- 
fiüirlos  sei,  und  schon  trifft  wieder  ein  Bote  oder  ein  langer  Brief 
ein,  durch  welchen  der  Kranke  bittet,  man  möge  sofort  kommen, 
da  diese  oder  jene  wichtige  Veränderung  eingetreten  und  der  Zu- 
stand im  höchsten  Grade  bedenklich  geworden  sei.    In  anderen  und 
namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ein  unbedeutendes  Leiden 
in  irgend  einem  Organe  sich  findet,  wechselt  der  Hypochondrist  we- 
niger mit  den  Krankheiten,  aus  welchen  er  sein  Krankheitsgefühl 
herleitet,  sondern  hält  sich  an  *eine  bestimmte  Krankheit  und  lässt 
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ßicb  von  dieser  auf  keine  Weise  abbringen.    Einfache  Klagen  üBer 
Schmerz,  Beklemmung,  Fieberhitze,  wie  sie  andere  Kranke  fuhren, 
genügen  dem  Hypochonder  nicht,  theils  weil  er  in  der  That  sich 
kranker  fühlt  als  andere  Mensehen ,   theils  weil   er  sich  überzeiigtj 
hat,  dass  der  Arzt  auf  seine  Klagen  wenig  Gewicht  legt.    Er  fin£ 
an  zu  übertreiben  und  entwickelt  oft  die  grosete  Beredtsamkeit  itt] 
der  Schilderung  seiner  masslosen  Leiden.    Das  schwere  Krankheits- 
gefühl des  Hypochoödristen  echliesst  übrigens  die  schwache  Hoff- 
nung zu  genesen  nicht  aus;  daher  kommt  es,  dass  Hypochondristen 
nur  selten  Hand  an  ihr  Leben  legen,  und  dass  sie  nicht  müde  wer- 
rden,  neue  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen  und  neue  Curen  zu  versuchen, 
'Zu   manchen  Zeiten   tritt   die  Hoffnung   zu  genesen   sogar   in  den 
Vordergrund,  und  da  dieselbe  für  die  Kranken  das  grosste  Motiv 
zur  Heiterkeit  ist,  so  können  dieselben,  trotz  des  dabei  fortbestehen- 
den KrankheitsgeJühles,   vorübergehend  vergnügt  und  übermüthig 
sein.    Indessen  sind  diese  Intervalle  nur  sehr  kurz  und  treten  meist      j 
bei  dem  Engagement   eines  neuen  Arztes  oder  beim  Beginn  einer 
neuen  Cur  ein;  sehr  bald  kehrt  die  frühere  Stimmung  zurück.  — 
Die   falsche  Deutung   der  Empfindungen,   die  verkehrten  Urtheile 
über  die  Beschaffenheit  des  eigenen  Korpers,  welche  wir  bei  Hy- 
pochoödristen beobachten^  sind  wahre  Delirien:  sie  wurzeln  wie  die 
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Formen  der  psychischen  Krankhei- 
ten in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung   und  sind  als  Erklä- 
rungsversuche derselben  anzusehen   (^Griemiijer),     Auch  Hallucina- 
tionen,  „von  Innen  heraus  producirte  Empfindungen*^,  werden  bei 
,  Hypochondristen  durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  Ver- 
suche,  dasselbe  zu  erklären,  hervorgerufen.    So  können  die  Vorstel-       i 
lungen,  dass  das  Herz  still  stehe,  dass  die  Glieder  vertrocknen,  dass 
der  Körper  verfaule,  trotzdem  dass  sie  nicht  einer  wirklich  vorhan- 
denen und  etwa  nur  falsch  gedeuteten  Empfindung  entsprechen,  so       1 
lebendig  werden,  dass  die  Kranken  sie  nicht  von  den  lebendigsten 
Vorstellungen,   nämlich  von  denen,  welche  das  unmittelbare  Pro^ 
duct  sinnlicher  Wahrnehmungen  sind,  unterscheiden  können,   dass 
sie   vielmehr   überzeugt   sind,   das   Stillstehen    ihres   Herzens,    die       ' 
Trockenheit  der  Haut  zu  fühlen,  die  Ausdünstungen  ihres  faulen-       I 
den  Körpers  zu  riechen.  —  Trotz  der  Gemüthsverstimraungen  und 
der  krankhaften  Vorstellungen,  welche  aus  denselben  hervorgehen, 
vermögen  die  meisten  Hypochondristen   ihren  GeschäfTten    nachzu- 
gehen,  für  ihr  Haus  und  ihre  Familie  zu  sorgen,  und  dies  ist  der^ 
\  Grund  dairon,  dass  man  dir  Hypochondrie  gewöhnlich  nicht  als  einoH 
„psychische"  Krankheit  ansieht,  souderu  sie  in  die  „Nervenkrank-  ~ 
heilen"  einreiht,  eine  Sitte,  welcher  auch  wir  uns  gefügt  haben.    Bei 
den  höchsten  Graden  der  Krankheit  geht  das  Interesse  für  alle  Dinge, 
welche  sieh  nicht  auf  den  Gesundheitszustand  der  Hypochondristen 
beziehen,  verloren.     Der  Kranke  wird  zerstreut,  vergesslich,  ver- 
I  nachlässigt  seine  Geschäfte,  kümmert  sich  nicht  mehr  um  stine  Fa- 
'  mUie  tmd  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Bette  liegen.  --  Dcr^ 
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Ernährungszustand  des  Kranken  leidet  oft  erst  spät.  Allmälig  aber, 
namentlich  bei  hohen  Graden  der  Krankheit,  magert  der  Kranke 
ab,  bekommt  ein  sieches  Ansehen;  es  entwickehi  sich  Störungen 
der  Verdauung,  Anomalieen  der  Secretionen.  Man  ist  nicht  be- 
rechtigt, die  Abmagerung  und  die  übrigen  Ernährungsstörungen 
bei  HTpochondristen  sich  daraus  zu  erklären ,  dass  die  abnormen 
Sensationen  in  den  verschiedenen  Organen  zu  abnormen  Functionen 
derselben  gefuhrt  hätten ;  denn  wir  sehen  dieselbe  Abmagerung,  die- 
selben Ernährungsstörungen  auch  bei  Individuen  sich  entwickeln, 
welche  in  Folge  der  objectiven  Verhältnisse,  nicht  in  Folge  psychi- 
scher Erkrankung ,  sich  in  einer  anhaltend  deprimirten  Stimmung 
befinden,  und  welche  keine  abnormen  Sensationen  in  den  später  er- 
krankenden Organen  haben,  üebrigens  trägt  auch  die  oft  völlig 
nnzweckmassige  Lebensweise,  welche  Hypochondristen  fuhren,  und 
der  fibermassige  Gebrauch  von  Arzneien  Vieles  zur  Entwicklung  der 
Kachexie  bei. 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  immer  chronisch,  denn  die 
vorübergehende  durch  besondere  Veranlassungen  hervorgerufene 
Sorge  eines  überhaupt  furchtsamen  und  mit  lebhafter  Einbildungs- 
kraft begabten  Individuums,  dass  es  krank  sei  oder  dass  ihm  eine 
Krankheit  bevorstehe,  kann  man  nicht  wohl  zur  eigentlichen  Hypo- 
chondrie rechnen.  —  Nicht  selten  endet  die  Hypochondrie  in  Ge- 
nesung; häufiger  aber  bleibt  die  Krankheit  mit  wechselnder  Inten- 
sität während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  Der  todtliche  Ausgang 
der  Krankheit  gehört  zu  den  Ausnahmen;  doch  gibt  es  Fälle,  in 
welchen  die  Erschöpfung  und  der  Marasmus  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dass  sie  den  Tod  herbeifuhren. 

f.  9.    Thertple. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypochondrie  nützt  es  Nichts,  dass 
man  mit  dem  Kranken  disputirt  und  ihm  das  Irrige  seiner  Vor- 
gtellongen  zu  beweisen  sucht.  Nur  dadurch,  dass  man  ihm  sein 
Krankheitsgefühl  nimmt,  kann  man  den  Hypochonder  heilen. 
Zu  dem  Ende  ist  es  vor  Allem  nothig,  dass  man  alle  körperlichen 
Anomalieen,  welche  wir  als  häufige  Gelegenheitsursachen  der  Hypo- 
chondrie erwähnt  haben,  und  welche  auch  bei  geistig  Gesunden  das 
Gefühl  des  Krankseins  hervorrufen,  zu  beseitigen  suche.  Die  dazu 
erforderlichen  therapeutischen  Massregeln  sind  nach  der  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Falles  verschieden.  Wenn  Brunnencuren  in  Karlsbad, 
Marienbad,  Kissingen  oft  wesentliche  Dienste  gegen  die  Hypochon- 
drie leisten,  so  beruht  dies  gewiss  vorzugsweise  auf  der  günstigen 
Wirkung,  welche  jene  Quellen  auf  Krankheitszustände  der  gastri- 
schen Organe,  die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  der  Hypochon- 
drie, ausüben.  In  anderen  Fällen  sind  Eisenpräparate  am  Platze 
nnd  jene  Curen  geradezu  nachtheilig,  in  noch  anderen  Fällen  passen 
Seebäder  und  kalte  Flussbäder.  Mit  dem  Gebrauche  drastischer 
Laianzen,  welche  nur  selten  ganz  zu  entbehren  sind,  muss  man. 
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trotz  der  Erleichterung,  welche  sie  dem  Exanken  momentan  zu  ver- 
schaffen  pflegen,  vorsichtig  sein  und  muss  namentlich  vor  der  will- 
kürlichen Ueberschreitung  der  vorgeschriebenen  Dose,  zu  welcher 
alle  Hypochondristen  Neigung  zeigen,  nachdrücklich  warnen.  Das* 
selbe  gilt  von  dem  Gebrauche  der  Carminativa,  nach  welchen  die 
Kranken  fast  immer  dringend  verlangen.  —  Als  Aufgabe  der  psy- 
chischen Behandlung  bezeichnet  Romberg  treffend  die  „Ableitung 
der  Intention  von  der  sensiblen  Sphäre  auf  die  intellectuelle  und 
motorische^.  Bei  gebildeten  Kranken  wird  [dieser  Zweck  durch 
die  übliche  Verordnung  von  fleissigem  Spazierengehen,  von  Holz- 
sägen, von  gymnastischen  Uebungen  und  von  anderen  mechanischen 
Beschäftigungen  nicht  erreicht,  weil  die  Intention  der  Kranken  durch 
eine  solche  Thätigkeit  nicht  von  der  sensiblen  Sphäre  abgeleitet  wird : 
ein  hypochondrischer  Kaufmann  ist,  so  lange  er  Holz  sägt,  gewiss 
anhaltend  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  dass  er  sägt,  weil  er  kranli; 
ist.  Aber  diese  Verordnungen,  namentlich  eine  energische  Gymna- 
stik, sind  dennoch  von  grossem  Nutzen,  weil  sie,  ähnlich  wie  die 
kalten  Bäder,  eine  energische  Modification  des  Stoffwechsels  herbei- 
fuhren, und  weil  sie  dem  Kranken  das  Bewusstsein  der  körper- 
lichen Leistungsfähigkeit  wiedergeben.  Zerstreuende  Vergnügun- 
gen haben,  weil  der  Reiz  derselben  bald  erlischt,  nur  selten  einen 
dauernden  Erfolg.  Eher  ist  Reisen  zu  bestimmten  Zwecken  oder  das 
Studium  anziehender  Gegenstände  zu  empfehlen.  Allgemeine  Re- 
geln für  die  Erreichung  der  in  Rede  stehenden  Aufgaben  lassen 
sich  selbstverständlich  nicht  geben,  da  sich  die  Verordnungen  im 
concreten  Falle  nach  der  Befähigung  des  Kranken,  nach  seiner  Bil- 
dung, nach  seinen  äusseren  Mitteln  richten  müssen. 


Krankheiten  der  Haut. 


Die  Yeranderungen,  welche  die  Haut  in  den  acuten  und  chro- 
nischen Infectionskrankheiten  erfahrt,  bleiben  in  dem  vorliegenden 
Abschnitte  unberücksichtigt ;  sie  müssen  gleichzeitig  mit  den  übri- 
'gen  Symptomen  der  Masern,  des  Scharlachs,  der  Pocken,  des  Ty- 
phus, der  Syphilis  bei  der  Besprechung  der  Infectionskrankheiten 
ihre  Erledigung  finden,  denn  sie  bilden  nur  ein  einzelnes  Glied  in 
der  Kette  der  Ernährungsstörungen,  welche  bei  jenen  Krankheiten 
durch  die  Infection  veranlasst  werden. 

Wir  theilen  die  B[rankheiten  der  Haut  wie  die  Krankheiten  aller 
übrigen  Organe  nach  den  anatomischen  Veränderungen  ein,  zu  wel- 
chen die  krankhaften  Vorgänge  führen;  wir  besprechen  daher  in 
diesem  wie  in  anderen  Abschnitten  die  Hypertrophie  und  Atrophie, 
die  Hyperaemie  und  Anaemie,  die  Blutungen  und  Entzündungen, 
die  Neubildungen  und  Parasiten.  Da  wir  aber  in  der  Haut  die 
Terschiedene  Intensität  und  die  verschiedene  Verbreitung  der  krank- 
haften Veränderungen  genauer  zu  beobachten  im  Stande  sind,  als 
in  anderen  Organen,  und  da  wir  auch  gewisse  Anomalieen  der 
Secretion,  welche  nicht  von  palpablen  Structurveränderungen  be- 
gleitet sind,  direct  wahrnehmen  können,  so  ist  die  Zahl  der  von 
einander  zu  trennenden  Hautkrankheiten  grosser,  als  die  der  Krank- 
heiten anderer  Organe.  —  Der  Sitte,  die  Krankheiten  der  Haut 
mit  anderen  Namen  zu  bezeichnen,  als  mit  denen,  welche  man  den 
anal<^en  Ernährungsstörungen  in  den  übrigen  Organen  beilegt, 
müssen  wir  uns  so  weit  fügen,  dass  wir  der  pathologisch  -  anato- 
mischen Bezeichnung  den  hergebrachten  Namen  hinzufugen.  Die 
ebenso  unpraktische,  als  oft  inconsequente  Eintbeilung  der  einzel- 
nen Krankheitsformen  in  zahllose  Unterabtheilungen  werden  wir 
nur  beiläufig  erwähnen., 


I.   fl5T)ertrophie  der  Haut. 

Eine  Hypertrophie  der  Haut,  bei  welcher  ihre  sämmtlichen 
Bestandtheile,  das  Bindegewebe,  die  Gefasse  und  Nerven,  die 
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Epiderniig,  die  ITaare  imd  die  Hautdrüsen  eine  hypertrophische  Ent- 
wicklung zeigen,  kommt  nur  auf  einzelne  Stellen  des  Körpers  be- 
schränkt al«  angeborene  Anomalie  vor.  Hierher  gehören  die  meisten 
fiber  das  Niveau  der  Umgebung  hervorragenden  Muttermaler 
xmd  die  weichen  Hautwarzen,  Doch  pflegt  auch  bei  diesen  die 
Hypertrophie  nicht  in  allen  Gebilden  der  Haut  einen  gleich  hohen 
Grad  TAI  erreichen ;  bei  der  Mehrzahl  der  hervorragenden  Mutter- 
mäler  und  weichen  Hautwarzen  praevalirt  vielmehr  die  Bildung  von 
Pigment  und  von  Haaren,  so  dass  sie  besonders  durch  ihre  braune 
oder  schwarze  Färbung  und  durch  die  dichten  und  starken  Haare, 
mit  welchen  sie  besetzt  sind,  auffallen. 

Sehr  häufig  finden  wir  an  einzelnen  Stellen  des  Körpers  eine 
massenhafte  Anhäufung  verhornter  Epidermiszellen, 
Auf  dieser  Anomalie  beruhen  die  Schwielen  (Callositates) ,  die 
Hühneraugen  oder  Leichdorner  (Clavi)  und  die  Hau  thorner 
(Comua  cutanea).  —  Die  Schwielen  stellen  medere,  an  der  Pe- 
ripherie allmälig  sich  abflachende  Hügel  von  hornartiger  Beschaf- 
fenheit und  rundlicher  oder  uoregelmässiger  Form  dar;  die  von 
ihnen  bedeckte  Cutis  ist  von  normaler  Beschaffenheit  oder  massig 
hyperaemisch,  Schwielen  bilden  sich  vorzugsweise  an  solchen  Stellen, 
welche  einem  unregelmässigen  Druck  ausgesetzt  sind;  sie  kommen 
daher  an  den  Fersen  und  unter  den  Fusssohlen  der  meisten  Men- 
sehen, in  den  Händen  der  Schmiede,  der  Schlosser  und  anderer 
Handarbeiter,  an  den  Zeigefingern  der  Schneider  und  Näherinnen 
von  —  Die  Hühneraugen  sind  wenig  umfangreiche,  aber  sehr 
harte  und  dicke  conische  Schwielen,  welche,  durch  die  Stiefeln  oder 
Srhuhe  in  die  Cutis  eingedrückt,  eine  circumscripte  Atrophie  der- 
selben bewirken.  —  Bei  den  sogenannten  Haut  hörnern  erreicht 
die  Hypertrophie  der  Epidermis  an  einer  umschriebenen  Stelle  eine 
excessive  Hohe;  doch  gibt  es  auch  Hauthömer,  welche  nicht  auf 
dem  Papillarkörper  aufsitzen^  sondern  sich  aus  erweiterten  Haar- 
bälgen entwickeln  und  monströse  Haare  darstellen*  —  Eine  diffuse 
Hypertrophie  der  Epidermis,  welche  mit  einer  hypertro- 
ph lachen  Entwicklung  des  Papillarkörpers  zusammenhängt  und  bei 
massigem  Grade  als  Pityriasis,  bei  höherem  Grade  als  Ichthyo- 
sis bezeichnet  wird,  werden  wir  ausfuhrlicher  besprechen* 

Auf  einer  reichlichen  Bildung  von  Pigment  in  den  Zel- 
len des  Kete  Malpighii  beruht  der  brünette  Teint,  welcher  man- 
(!hen  Individuen  angeboren  ist  —  Als  eine  gleichfalls  angeborene 
Anomalie  beobachtet  man  bei  vielen  Menschen  im  Rete  Malpighii 
au  cireumscripten  Stellen  eine  massenhafte  Pigmentbildung,  durch 
welche  braune  oder  schwarze  Flecke  (Chloasmata  und  Melasmata) 
entstehen.  Sind  diese  Flecke  grösser,  so  spricht  man  von  einem 
Pigmentmal  (Naevus  spilus);  haben  sie  nur  etwa  den  Umfang 
einer  Linse,  so  nennt  man  hie  Leberflecke  (Lentigines).  Auch 
diejenigen  Pigmentmäler  imd  Leberflecke,  welche  nicht  mit  Hyper- 
trophie der  Cutis  verbunden  sind  und  daher  nicht  über  das  Niveau 
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Ütrer  Umgebung  hervorragen,  findet  man   häufig  mit  dichten  und 
starken  £bkaren   besetzt.   —    Bei  den   meisten  Menschen   wird  die 
Ptgmentbildung  im  Rete  Malpighii  durch  den  Einfluss  des  Sonnen- 
lichtes, der  Sonnen  wärme,  der  Feuchtigkeit,  des  Windes  gesteigert; 
in  Folge  dessen  nehmen  die  unbedeckten  Theile  der  Hautoberfläche 
bei  SoJdaten,  bei  Feldarbeitern,  namentlich  aber  bei  Seeleuten,  ge- 
iröliiüich  eine  gieichmässig  bräunliche  Färbung  an.    Auffallend  ist 
es,  dms   unter   dem  Einflüsse  jener  SchädlicWceiten  bei   manchen 
Xndiriduen  keine  Termehrte  Pigmentbildung  eintritt,  dass  dieselben 
tiadi  dem  herrschenden  Sprachgebrauche  wenig  oder  gar  nicht  j^ver- 
brenueu*'.  —  Schwer  zu  erklären  ist  ferner  der  Umstand,  dass  bei 
gewissen,    namentlich    bei    blonden   und  rothhaarigeu   Individuen^ 
W'eJcbe  einen  sehr  weissen  Teint  haben,  unter  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes,  der  Sonnenwärme,  der  Feuchtigkeit  und  des  Windes 
siol)  nur  an  kleinen  umschriebenen  Stellen   der  imbedeckten  Kor- 
P^roberfläche   eine   grössere  Menge    von    Pigment   ablagert.      Der- 
gleichen  Individuen  bekommen    im  Sommer,   auch    wenn    sie   sich 
dtxxch  den  Hut  und  den  Sonnenschirm  vor  der  directen  Einwirkung 
dej*  Sonnenstrahlen  schützen,  im  Gesicht,  auf  den  Händen  und  den 
A^-fmen  rundliche,  mehr  oder  weniger  dunkel  gefärbte  Flecke,  welche 
m^MiSommersprossen  (Ephelides)  nennt    Wie  sich  die  gebräunte 

IH^nt  eines  Seemannes  mehr  oder  weniger  entfärbt,  wenn  er  wäh- 
rei^d  des  Winters  im  Zimmer  bleibt,  so  blassen  auch  die  Sommer- 
«p*-^s8en  im  Winter  ab  oder  verschwinden  auch  ganz.  Durch  Mit- 
^l^  welche  eine  Abstossung  der  Epidermis  mit  Einscliluss  der  tie- 
fc*"en  pigmenthaltigen  Schichten  bewirken,  kann  man  die  Sommer- 
•pi^OÄsen  vertilgen ;  sie  kehren  aber  nach  wenigen  Wochen  wieder, 
«^^jin  die  Haut  von  Neuem  den  erwähnten  Schädlichkeiten  ausge- 
•^t«  wird*  Die  vielfach  angewandte  Lilioncse  ist  nur  ein  pallia- 
^yes  Kosmeticum,  ebenso  die  von  Hebm  empfohlenen  Uoischlägo 
^*^5t  einer  Lösung  von  Sublimat  (gr.  v.  auf  5j  Wasser*),  —  Bei 
^^Kwangeren  Frauen  und  bei  solchen,  welche  an  Krankheiten  der 
^^Xualorgane  leiden,  bilden  sich  häufig  bräunliche  Flecke  im  Ge- 
^^<^ht,  namentlich  auf  der  Stirn  und  auf  der  Oberlippe  (Chloasmata 
^^rina),  welche  bei  den  meisten  Frauen  einige  Zeit  nach  der  Ent- 
^^J^dung  verschwinden,  bei  anderen  aber  auch  längere  Zeit  oder 
^^x*  immer  fortbestehen.  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  räthselhaft, 
****  die  während  der  Schwangerschaft  fast  constant  beobachtete  Ver- 
?*^^hrung  des  Pigments  im  Rete  Malpighii  des  Warzeuhofes  und 
^-"^   der  der  Linea  alba  entsprechenden  Bauchhaut. 


*)    Man   lüst   diefte  Umschläge   uor   emig«  8miiden    lang  anwenden   und  sorgt 

^^fur,    dAss    die    mit    der    SubÜmiilJÖsnng    befeucbtefea     Comprt^^sen    keine    Falten 

^^^t^tigeii.     Zeigt   »ich    die  Haut  nach  dieser  Prozedur  sturkor  entzüudet,   so  b«d«ckr 

^''Üi  de  mit  m  Oel  getränkten  Compreiifteu.    In  vveuigen  Tagen  verbuch  winden,  wüh- 

tvtiil  f2ie  Epidenoia  «jch  abitchilfert,  die  Sommersprossen. 
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Ausser  der  diffusen  Hypertrophie  des  Papillarkör- 
pers  bei  der  Ichthyosis  kommt  eine  Hypertrophie  einzehaer  Papil- 
len, verbunden  mit  Hyperplasie  der  sie  bedeckenden  Epidermis, 
sehr  häufig  vor*  Sie  tuhri  zur  Bildung  von  Warzen  (Verrucae 
vulgares)  und  von  Feigwarzen  (Condylomata).  Die  Warzen 
entstehen  durch  die  Verlängerung  einer  kleinen,  zu  einem  Zapfen 
vereinten  Anzahl  von  Hautpapillen.  Sie  sind  mit  einer  sehr  dicken 
und  harten  Epidermislage  bedeckt  Werden  die  einzelnen  Pa- 
pillen, aus  welchen  die  Warze  besteht,  gesondert  von  dieser  Ejii- 
derraislage  bekleidet,  so  erscheint  die  Warze  zerklüftet  und  faserig. 
Die  Ursachen  der  Warzenbildung  sind  dunkeL  Unreinliches  Ver- 
halten spielt  sieher  bei  derselben  nur  eine  untergeordnete  Rolle, 
denn  auch  bei  den  reinlichsten  Menschen  wird  oft  in  kurzer  Zeit 
die  Haut,  namentlich  an  den  Händen,  mit  Warzen  bedeckt.  Eben- 
so räthselhaft  ist  das  oft  schnelle  Rückgängigwerden  der  Papillar- 
hypertrophie,  Laien  pflegen  das  Verschwinden  der  Warzen  ge- 
wohnlich von  der  Wirkung  sogenannter  sympathetischer  Mittel  ab- 
zuleiten. —  Die  Feigwarzen  unterscheiden  sich  von  den  gewöhn- 
lichen Warzen  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Papillen  sich  nicht  nur 
verlängern,  sondern  auch  gleichzeitig  seitliche  Sprossen  treiben, 
und  dadurch ,  dass  sie  von  einer  weniger  dicken  und  derben  Epi- 
dermislage überzogen  sind.  Man  unterscheidet  spitze  und  breite 
Kondylome,  Erstere  kommen  auf  den  Schleimhäuten  der  Harn- 
rohre und  der  Scheide  sowie  an  den  Stellen  der  äusseren  Haut 
vor,  welche  von  dem  blennorrhoischen  Secrete  der  Harnröhre  und 
der  Scheide  benetzt  werden.  Sie  haben  gewohnlich  ein  maulbeer- 
oder  blumenkohlformiges  oder,  wenn  sie  einer  seitlichen  Compres- 
sion  ausgesetzt  sind,  ein  hahnenkammformiges  Aussehen*  Die  spitzen 
Kondylome  verlangen  eine  örtliche  Behandlung,  Die  breiten  Kon 
dylome  haben  eine  sehr  ähnliche  Structur  wie  die  spitzen,  bilden 
aber  meist  nur  flache  Hervorragungen  und  zeigen  eine  grosse  Nei- 
gung zu  oberflächlicher  Verschwärung.  Der  häufigste  Sitz  der 
breiten  Kondylome  ist  an  den  Schamlippen,  am  Scrotum  und  zwi- 
schen den  Hinterbacken,  Seltener  kommen  sie  an  den  Lippen  und 
zwischen  den  Zehen  vor.  Sie  verlangen,  weil  sie  von  einer  All- 
gemeinerkrankung abhängig  sind,  nicht  eine  Örtliche,  sondern  eine 
allgemeine  antisyphilitische  Behandlung.  ^^ 

Durch  eine  circumscripte  Hypertrophie  des  die  Cutis  |H 
constituirenden  Bindegewebes  entstehen  sogenannte  Haut-  \ 
polypen  und  die  unter  dem  Namen  Molluscum  simpIex  (Fi-  I 
broma  molluscum  Virchow)  bekannten,  zuweilen  gestielten,  derben 
Geschwülste.  —  Eine  eigenthümliche  Form  partieller  Hypertrophie 
der  Cutis,  durch  welche  unregelmässigc  Geschwülste  von  narben-  i 
ähnlicher  Structur  entstehen,  stellt  das  sogenannte  Keloid  dar* — ^  ^M 
Auf  difluser  Hypertrophie  der  Cutis  und  des  subcutanen  Binde-  ^^ 
gewebes  beruht  die  Pachydermie  oder  Elephantiasis  Arabnm, 
über  welche  wir  im  zweiten  Capitel  Ausführlicher  reden  werden. 
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Durch  hypertrophische  ßntwicklung  der  Capillareii 

Inder  Cutis,  mit  welcher  zuweilen  eine  Bindegcwebshypertrophie  ver- 
bunden ist,  entstehen  rothe  oder  blaurothe  Flecke  und  Geschwülste 
in  der  Haut,  welche  man  als  Teleangiektasieen  bezeichnet,    Sie 
sind  theils  angeboren  (Naevi  vasculares),  theils  bilden  sie  sich  erst 
einige  Zeit  nach  der  Geburt.    Man  muss  zwei  Formen  der  Telean- 
giektasie unterscheiden:  solche,  welche  stationär  bleiben,  nachdem 
ie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  und  solche,  welche  sich 
ler  weiter   verbreiten ^   und   durch  Zerreissung  der  schliesslich 
xcesBiv  erweiterten  Capillaren  zu  abundanten  Blutungen  führen. 
Eine   hypertrophische   Entwicklung   der   Haare   und 
der  Hautdrüsen  an  umschriebenen  Stellen  der  Korperoberfläche 
complicirt  fast  constant  die  den  meisten  Mutternialern  zu  Grunde 
liegenden  Ernährungsanomalieen,     Eine   ungewöhnlich    frühzeitige 
Entwicklung   von  Bart-   und   Schamhaaren   oder   eine   auffallende, 
Mclt  mit   anderen  Anomalieen  eomplicirte  Behaarung  des  ganzen 
K-örpers  oder  einzelner  Stellen  desselben  gehört  zu  den  Curiosita- 
ten.  —  Durch  eine  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Haarbälgc 
lind  durch  Ausfüllung  derselben,   theils    mit  epithelialen  Platten, 
theiJs  mit  kugeligen,  fettglanzenden  Körperchen,  entsteht  das  soge- 
öADnte  Molluscum  contagiosum  (Epithelioma  molluscum   Vir- 
fkotc).     Die  anfangs  von  normaler  Haut  bedeckten,  kaum  erbsen- 
|rossen  Geschwülste  vergrossern  sich  später,  wahrend  die  sie  be- 
deckende Haut  gespannt,  gerothet  und  in  der  Mitte  trichterförmig 
^^ge^ogen  wird.    In  der  Umgebung  entstehen  neue  Knoten,  so  dass 
^Uieealich  oft'grosse  Hautstrecken  mit  Molluscumgeschwülsten  bc- 
«ectt  sind.    Dieses  continuirliche  Fortschreiten  und  die  in  einzelnen 
i^allen  constatirte  Uebertragung  der  Erkrankung  auf  andere  Indivi- 
<*tien  sprechen  für  die  Contagiositat  derselben.    Die  Träger  des  Con- 
^^giums  scheinen  die  oben  erwähnten  fettartigen  Kügelchen  zu  sein. 


C  a  p  i  t  e  1    L 
lue  I;prr(ro|iIile  des  Papjilarkörper^  und  der  Epldernls.     IththjoKts. 

%,  U    PalhogeofBe  und  A«lldi»g)e. 

Das6  die  vermehrte  Bildung  von  Epidermis  bei  der  Ichthyosis 

^feiner  abnormen  Entwicklung  des  Papillarkörpers,  der  Matrix  der 

•jDidexmis,  beruht,  haben  wir  oben  erwähnt.  Hdrefispnmg^  dessen  vor- 

^^flliche  Arbeiten  über  die  Krankheiten  der  Haut  wir  in  allen  den- 

r'^igcn  Capiteln  benützen,  über  welche  Publicationen  dieses  gründ- 

-hen  Forschers  zu  Gebote  stehen^  unterscheidet  die  Ichthyosis  con- 

^nita  im  engeren  Sinne,  bei  welcher  die  Kinder  mit  einem  dichten 

id  dicken  Hornpanzer  zur  Welt  kommen,  von  der  wahren  Ichthyo- 

^1^,    Bei  jener  Form  werden  die  Kinder  todt  geboren  oder  sterilen 

^^iid  nach  der  Geburt,  und  es  stellt  sich  heraus,  dass  der  sie  be- 

J^t^ckende  Hornpanzer  sich    in  einer  früheren  Periode  des  Uterin- 
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lebens  wahrscheinlich  durch  das  Veröchuielzeo  der  aas  Epidermis- 
zellea  und  Hauttalg  begtehf'nden  Vernix  caseosa  zu  einer  harten 
Hornmasse  gebildet  haben  muse.  Der  unnachgiebige  hornartige 
Ueberzug  hat  nämlich  unverkennbar  für  den  Korper  des  heran- 
gewachsenen Foetus  nicht  ausgereicht,  ist  in  Bruchstücke  und  Schil- 
der zerfallen  und  hat  die  Entwicklung  der  deshalb  verkrüppelten 
Nase,  Lippen,  Ohrknorpel,  Finger  und  Zehen  gehemmt.  —  Aber 
auch  die  Papillarhypertrophie,  welche  der  wahren  Ichthyosis  zu 
Grunde  liegt,  scheint  eine  angeborene  und  angeerbte  Anomalie  zu 
sein.  DasB  die  Krankheit  fast  immer  im  ersten  Lebensjahr  über- 
sehen wird,  erklärt  eich  aus  der  in  dieser  Zeit  beobachteten  Haut- 
Cttltur  (s.  §.  2.),  Der  Stammbaum  von  Kranken,  welche  an  Ich- 
thyosis leiden,  ergibt  in  vielen  Fällen,  dass  auch  andere  Glieder 
der  Familie,  einzelne  Geschwister,  eines  der  Eltern  oder  Grossei tem 
oder  sonstige  Verwandte  an  Ichthyosis  leiden  oder  gelitten  haben. 
Ausser  der  angeborenen  wahren  Ichthyosis,  welche  über  den 
grossten  Theil  der  Körperoberfläcbe  verbreitet  zu  sein  pflegt,  gibt 
es  leichtere  Grade  einer  acquirirten  Ichthyosis,  welche,  auf  einzelne 
Provinzen  der  Korperoberfläche  beschränkt,  die  Pachydermie  zu 
compliciren  pflegt. 

S*  2.     Sjmfitomt*  und  Tfrlanf. 

Statt  des  glatten  Ansehens,  welches  die  Haut  bei  gesunden  Men 
sehen  darbietet,  zei^t  dieselbe  bei  leichteren  Graden  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  eine  rauhe  Beschaffenheit  und  ist  mit  feinen 
weissen  Schuppen  bedeckt.  Diese  leichteren  Grade  der  KrankJheit 
sind  es,  welche  man  auch  wohl  als  Pityriasis  simplex  zu  bezeichnen 
pflegt.  Zum  Begriffe  der  Pityriasis  in  diesem  Sinne  gehört  es,  dass 
die  Abschilferung  der  Haut  auf  vermehrter  Bildung  von  Epidermis, 
nicht  auf  anderweitigen  Anomalieen  beruhe;  dass  ersteres  der  Fall 
sei,  erkennt  man  theils  aus  dem  Habituellsein  des  geschilderten  Zu- 
Standes,  theils  aus  dem  Fehlen  von  Congestions-  und  Entzündungs- 
erscheinungen oder  von  gestörter  Secretion  der  Haut-  und  Talg- 
drüsen. Die  meisten  Falle  von  Abschilferung  der  Epidermis  auf 
dem  Kopfe,  bei  welcher  feine  weisse  Schuppen  in  den  Haaren  kle- 
ben und  den  Rockkragen  bedecken,  haben  ihren  Grund  nicht  in^ 
einer  vermehrten  Bildung  von  Epidermis,  sondern  in  einer  super- 
ficiellen  Dermatitis.  Auch  die  Abschilferung  der  Haut  in  den  Hand- 
tellern und  in  den  Fusssohlen  beruht  gewöhnlich  auf  einer  supcr- 
ficiellen  Hautentzündung  und  wird  bei  der  Besprechung  des  Ekzems 
genauer  erörtert  werden.  Bei  der  eigentlichen  Ichthyosis  erfolgt 
die  Abstossung  der  Epidermis  unter  der  Form  grösserer,  dickerer, 
gewöhnlich  durch  Pigment  und  Schmutz  dunkel  gefärbter  Schuppen. 
Bei  höheren  Graden  der  Krankheit  bildet  die  Epidermis  bornartige 
Plaques  oder  selbst  warzige  und  stachelige  Hervorragungen.  Man 
hat  deshalb  eine  Ichthyosis  simplex,  Cornea,  hystrix  (StJichelschwein- 
menschen)  unterschieden  und  eine  noch  grossere  Zahl  von  Unter- 
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tötöfThmgren  atifgestellt,  welche  nicht  verschiedenen  Formen,  son- 
liero  verschiedenen  Graden  der  Krankheit  entsprechen.  Gewisse 
Korper« teilen,  das  Gesieht,  die  Handteller  und  Fusssohlen^  die 
Aciselböhlen ,  die  Ellbeugen,  die  Kniekehlen,  die  Leistengegend 
oad  die  Genitalien  bleiben  von  der  Ichthyosis  verschont,  walirend 
"'orsalseiten  der  Extremitäten,  namentlich  die  Knie-  und  Ell- 
gegend, besonders  heimgesucht  werden,  —  Dass  man  bei  neu- 
geborenen Kindern  die  Ichthyosis,  nn  welcher  sie  leiden,  nicht  wahr- 
vimmt,  findet  nach  Hebra  darin  seine  Erklärung,  dass  die  Kinder 
neh  im  Mutterleibe  in  einem  continuirlichen  warmen  Bade  beüuden, 
durch  welches  die  Epiderniieschuppen  macerirt  werden.  Ebenso  er- 
kÜresich  aus  der  Unreinlichkeit  der  kleinen  Kinder  und  dem  häufig 
wiederholten  Waschen  und  Baden  derselbeUj  dass  sich  auch  im  Ver- 
Uüf  des  ersten  Jahres  die  Ep i de rmissc huppen  nicht  anhäufen  kön- 
nen und  die  Krankheit  meist  unerkannt  bleibe. 

$.  3.    TJifr«|tlt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  zu  heilen,  da  uns  kein  Mittel  bekannt 
i*U  durch  welches  wir  die  Hypertrophie  des  Papillarkörpers  rück- 
gängig zu  machen  im  Stande  wären.  Die  Erfahrungen  über  die  Er- 
folglosigkeit des  Arseniks,  der  Antimon lalien,  des  Theers  und  an- 
derer innerlich  und  äuöserlich  angewandter  Medicamente  sind  zu 
uhtreich,  als  dass  es  erlaubt  wäre,  weitere  Versuche  mit  denselben 
*öjsu»tellen*  Der  fleissige,  wo  möglich  tägliche  Gebfauch  warmer 
Bäder  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien  und  die  Einreibungen 
TOö  fetten  Substanzen  in  die  Haut  sind  den  Kranken  zu  empfehlen, 
*eil  durch  diese  Prozeduren  der  massenhaften  Anhäufung  abgestos- 
■fiaer  Epidermiszellen  vorgebeugt  wird. 


Capitel    n, 

i^ifoie  &5|ifrtro|ibie  iffr  H^ittt  und  des  »ubfutinen  EJndrgewebes.  fach)rdcrBie. 
^V  Elephantiasis  Anibnm. 

^^^K  $.  L     P&t^offOPse  ufid  A^tlolnKle* 

j^  Wiederholte  Entzündungen  der  Haut,  namentlich  aber  wieder- 
^^^Ite  und  andauernde  Verstopfung  ihrer  Venen  oder  ihrer  Lymph- 
^kfisse,  fuhren  zuweilen  zu  einer  enormen  Wucherung  des  Binde- 
gewebes in  der  Cutis,  im  subcutanen  und  intermusculären  Gewebe 
Httid  selbst  im  Periost  der  dem  leidenden  Theile  angehörenden  Kno- 
^fien.  Dieser  Zustand  ist  es,  welchem  man  den  Namen  der  Pachy- 
B^rmie  oder  wegen  des  plumpen  und  ungestalten  Ansehens  der  be- 
llenen  Theile  den  Kamen  Elephantiasis  Arabnm  gegeben  hat.  Mit 
'  V  tiasis  Graecorum,  dem  Aussatz,  Lepra,  Spedalskhed  hat 
hts  gemein.  Wir  wissen  nicht,  weshalb  nur  in  einzel- 
en  Fällen  von  wiederholter  Dermatitis  und  nur  in  einzelnen  Fällen 
Dtt  Phlebitis  und  primärer  Thrombose  der  Venen  oder  von  Oblite- 

|||»lB«7iir,   Ifathotogi«    7.     Aufl.    U^  39 
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ration  der  Lympbgefasse  sich  Pachydcrmie  entwickelt,  während  i 

anderen  Fällen  dieser  Effect  ausbleibt;  und  es  ist  uns  durchaus 
ratbsclhaftj  weshalb  jene  Prozesse  in  manchen  Gegenden,  vor  Allem 
in  der  heissen  Zone  (Bein  von  Barbados),  häufiger  vorkommen  od 
häufiger  za  Pachydermie  fuhren  als  bei  uns* 


/  |.  Z.    AtidomJiicber  Bttmil. 

Der  häufigste  Sitz  der  Erkrankung  ist  der  Unterschenkel.  Man 
findet  denselben  oft  um  das  Zwei-  oder  Dreifache,  bald  gleich oiäs- 
sig,  bald  mehr  ungleichmässig  (Knollbein)  angeschwollen.  Die  Haut 
lässt  sich  nicht  verschieben  und  ist  in  den  Fälleu,  in  welchen  der 
Papillarkorper  an  der  Hypertrophie  Theil  nimmtj  mit  dicken  Epi- 
dermisborken  bedeckt  Das  Gewebe  der  Cutis  und  des  Panniculus 
adiposiis  ist  in  eine  derbcj  dichte,  speck  ähnliche  Masse  verwandelt, 
welche  mikroskopisch  aus  jungen  und  alten  Bindegewebsel erneuten 
besteht;  die  unthätigen  und  dem  Drucke  des  sie  umgebenden  gleich- 
falls verdickten  Bindegewebes  ausgesetzten  Muskeln  zeigen  t*ich  atro- 
phisch und  fettig  entartet.  Oft  findet  man  Obliterationen  der  Venen 
oder  der  Lymphgefässe  oder  varicöse  Erweiterungen  derselben  unter* 
halb  der  verschlossenen  Stelle»  —  Ganz  ähnliche  anatomische  Ver- 
änderungen beobachtet  man  an  den  oberen  Extremitäten,  wenn  diese 
der  Sitz  des  Leidens  sind  (Knollhand),  oder  am  Hodensack  (Ele- 
phantiasis öcrotalis,  Hernia  carnosa),  dem  Penis,  den  Schamlippen, 
wenn  diese  von  demselben  befallen  sind. 

I«  3.     Sjmptome  and  Verltur« 

Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  einer  erysipelato- 
Ben  Hautentzündung,  einer  Lymphangitis  oder  einer  Phlebitis,  Wec 
von  einigen  Beobachtern  angegeben  wird,  dass  den  localen  Sympto 
men  häufig  die  eines  heftigen  Fiebers  vorausgingen,  so  kann  dies^ 
Erscheinung  kaum  als  eine  eigenthümliche  beztfichnet  werden, 
sich  auch  bei  anderen  Entzündungen  häufig  das  fieberhafte  AJlge<{ 
meinleiden  in  den  Vordergrund  drängt  und  früher  bemerkt  wirdj 
als  die  Functionsstörungen  des  kranken  Organs.  Nach  Ablauf  de 
Entzündung  kehrt  der  während  derselben  geschwellte  KörpertheS 
nicht  wieder  zu  seinem  normalen  Volumen  zurück,  sondern  bleibt^ 
massig  angeschwollen  und  zeigt  eine  weiche  und  teigige  Consistenz. 
Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon  nach  einigen  Monaten,  erfolgt  eine 
neue  Attaque^  vrelche  denselben  Verlauf  nimmt  wie  die  erste  und 
eine  noch  stärkere  Schwellung  des  leidenden  Theiles  hinterlässt. 
Je  häufiger  sich  die  Anfälle  wiederholen,  je  kürzer  die  Pausen  zwi- 
schen denselben  sind,  um  so  unförmlicher  und  schwerer  wird  das 
kranke  Glied,  und  um  so  mehr  macht  die  teigige,  auf  oedematoser 
Infiltration  beruhende  Beschaffenheit  desselben  einer  brettähnlichen 
Härte  Platz,  welche  der  Neubildung  von  derbem  Bindegewebe  ent- 
spricht. Hat  sich  bei  der  Wiederholung  der  beschriebenen  Anlalle 
die  Pachydcjznie  von  der  zuerst  befalleneu  Stelle  allmälig  auf  die 
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liste  Uaigebung  auggebreitet,  so  «eigt  dieselbe  Extremität  nicht 
^Iten  gleichseitig  versehiedene  Grade  des  Prozesses,  Die  Krankfr:*n 
&n  ausser  der  Zeit  der  Entz und ungsaii fälle  keinen  Sehmerz  in 
i  gesehwellten  Theilen.  Oft  sind  diese  der  Sitz  einer  supertieiellen, 
mit  flüssiger  Exgudation  unter  die  Epidermis  und  auf  die  freie  FJäche 
verbundenen  (ekzematösen)  Hautentzündung.  Die  Beweglichkeit  der 
befallenen  Extremitäten  ist  selbatveretilndlicb  schwer  beeinträchtigt. 

$*  I*     Tbfriiite. 

In  nicht  zu  eingewurzelten  Fällen  von  Parhyderraie  der  Extre- 
mitäten wird  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  oft  wesentliche 
Besserung   und   selbst  vollständige  Heilung  erzielt.     Während  der 
entzündlichen  Anfälle,  mit  welchen  die  Krankheit  sich  entwickelt, 
inu6S   man   dem   Gliede   eine    erhöhte  Lage  geben   und  diese  auch 
nach  Ablauf  der  Entzündung  noch  einige  Zeit  hindurch  einhalten 
lassen.     Daneben  wende  man  Kälte  und  die  fiir  diese  Zustände  be- 
sooders  dringend  empfohlenen  Einreibungen  von  grauer  Quecksil- 
bersalbe an.    Ist  die  Entzündung  beseitigt,  so  schreite  man  zu  einer 
methodischen   und   energischen   Compression.     Nach  Jlt^bt-a»  Vor- 
schrift soll  man  sich  zur  Einwicklung  des  kranken  Gliedes  baum- 
lener,  vorher  mit  Wasser  durchtränkter  Binden  bedienen.    Diese 
man  von  den  Zehen  aufwärts  in  der  Weise  an,  dass  jede  Tour 
Idie  vorhergehende  zum  grössten  Theil  deckt.    Mau  kann  die  Binde 
»«ehr  straff  anziehen,  da  die  Krauken  einen  starken  Druck  ohne  alle 
Beschwerde  ertragen,  und  da  auch  eine  sehr  fest  angelegte  Binde 
üich  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  lockern  pflegt    Die  consecjuente 
Durchführung  dieser  einfachen  Behandlungsweise  liefert  häufig  über* 
rftdcbend  günstige  Erfolge.  —  Bei  der  Elephantiasis  scroti,  bei  wel- 
.eker  der  entartete  Hodensack  zuweilen  bis  unter  das  Knie  herab- 
ireicht  und  das  Gewicht  eines  Centners  erreicht,  und  bei  der  Ele- 
phantiasis der  Labia  majora  muss  die  Geschwulst  durch  das  Messer 
entfernt  werden^ 


IL  Ätropliie  der  Haut. 

Die  Atrophie  der  Haut  tritt  uns  zunächst  als  Tbeilerscheinung 
des  allgemeinen  Marasmus,  sowohl  des  Marasmus  senilis  als  des 
durch  erschöpfende  Krankheiten  herbeigeführten  Marasmus  prae- 
mi^urus  entgegen.  Erbebt  man  die  Haut  eines  marantischen  Indi- 
▼tdnoinfl  zu  einer  Falte,  oder  durchschneidet  man  sie  bei  der  Ob- 
dttCiioD,  so  ist  die  Abnahme  ihrer  Dicke  nicht  selten  in  hohem 
Grade  aufTallend.  —  Dass  man  dabei  die  Haut  marantischer  Indi- 
viduen meist  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt  findet, 
beruht  nicht  etwa  darauf,  dass  neben  der  Atrophie  der  übrigen  Ge- 
bilde eine  Hypertrophie  der  Epidermis  einherginge,  sondern  Icdig- 
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lieh  darauf,  dass  wegen  der  Atrophie  der  Hautdrüsen  die  Secretfi 
nen,  durch  welche  die  Epidermis  geschmeidig  erhalten  wird,  so  da 
die  Abstossiing  derselben  bei  gesunden  Individuen  unmerklich  v 
sich  geht,  vermindert  sind.     Es  werden,  mit  anderen  Worten,  b 
der  sogenannten  Pityriasis  tabescentinm  Epiderroiszellen  nio 
etwa  in  abnormer  Menge  gebildet,  sondern  die  Epidermiszelli 
werden  augenfälliger  abgestossen  aU  bei  anderen  Individue 
Auch  durch  einen  anhaltenden  Druck,  den  die  Cutis  von  Auss^ 
oder  von  Innen  erleidet,  verlallt  sie  der  Atrophie.    Wir  haben  b( 
reits   erwähnt,   dass   ein  Hühnerauge   zu   partiellem  Schwund   di 
Corium  fuhrt;   denselben  Efiect  haben  Favnsborken   und  zuweiU 
Schorfe,  welche  lange  Zeit  der  Hautoberfläche  aufliegen.     Da 
einem  von  Aussen  einwirkenden  Drucke  zuweilen  der  Papillarkörp 
leidet,  so  wird  das  Product  desselben,  die  Epidermiszellen,  in  g4 
ringer  Menge  gebildet,  und  an  den  gedrückten  Stellen  ist  die  Epi- 
dermis auffallend  dönn»    Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Druck, 
der   die  Haut  von  Innen  trifl\,   z.   B.   bei  excessiven   Ausdehnun- 
gen  des   Bauches   durch   Schwangerschaft    oder   hy dropische    Er- 
giisse   und   bei  bedeutender  Anschwellung   anderer   von  der  Hc 
überzogener  Theile.    Dann  leiden  mehr  die  tiefereu  Schichten 
Corium   und   die   drüsigen   Gebilde,   während  die  Production 
Epidermis  nicht  gestört  ist.    Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Pityria    _ 
am  Bauch  und  an  den  Extremitäten  nach  wiederholten  Schwanger- 
schaften  und   nach  hochgradigem  Hydrops  eben  so  wie  die  PitYa 
riasis  tabescentinm   von   der  Atrophie   der   tieferen  Schichten   d^ 
Corium  und  der  Hautdrüsen  und  von  einer  abnormen  Trockenhe 
der  Epidermis  abgeleitet  werden  muss. 

Ein  angeborener  über  die  ganze  Haut  verbreiteter  Mangel  al 
Pigment  im  Rete  Malpighii  findet  sich  bei  den  Albinos 
Kakerlaken.  ~  Zuweilen  sehwindet  durch  unbekannte  Veranlaesu 
gen  das  Pigment  an  einzelnen  Stellen  der  Hautoberfläche.  Die 
werden  milch  weiss  und  stechen,  zumal  da  diese  Abnormität  (Viti- 
ligo  oder  Achroma)  hauptsächlich  bei  sehr  brünetten  IndividuQ^ 
vorkommt,  auffallend  gegen  ihre  Umgebung  ab  (ScheckenbildungP 
Sehr  häufig  atrophirem  die  Haar  bälge,  zumal  die  der  Kopf- 
haut. Die  nothwendige  Folge  dieses  Zustandes  ist  das  Ausfall 
der  Kopfhaare,  Schreitet  die  Atrophie  der  Ila^irbälge  nicht  bis  z 
völligen  Untergang  derselben  fort,  so  hört  die  Haarbildung  ni 
vollständig  auf;  aber  statt  der  ausgefallenen  starken  Kopfhaare  pi 
düciren  die  verkümmerten  Haarbälge  nur  feines  Wollhaar,  Die  Ent- 
deckung dieser  feinen  Flaumen  auf  ihrem  Schädel  erweckt  bei  kahl- 
köpfigen Individuen  nicht  selten  trügerische  Ilofl'nungen,  zumal  wenn 
sie  kurz  vor  der  Entdeckung  Eau  de  Lob  oder  Löwenpomade  ge- 
braucht haben  und  den  Anpreisungen  dieser  Mittel  Glauben  scbeo^ 
ken.  Man  nennt  die  durch  Atrophie  der  Haarbälge  entstehendfl 
Kahlköpfigkeit  Calvities,  oder,  weil  sie  vorzugsweise  bei  Greiseii 
vorkommt,  Calvities  senilis.    Nicht  eben  selten  kommt  indessen  dift 
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iTitiefi  auch  bei  jüngeren  Individuen  vor,  und  zwar  scheint  ^ine 
erbliche  Anlage  die  häufigste  Ursache  dieser  Erscheinung  zu  sein. 
[Die  Angaben,  das«  angestrengte  Kopfarbeit,  sorgenvolle  Stimmung 
jimd  geflchlcchtliche  Äusschweifimgen  zu  Calvities  praematura  fuh- 
sind  unzuverlässig»    Eine  grosse  Zahl  sehr  gelehrter  oder  von 
shivereD  Sorgen    heimgesuchter  Individuen   und  eine  grosse  Zahl 
?lxT  liederlicher  Menschen  erfreut  sich  eines  üppigen  Haarwuchses, 
"Lhrend  andere  Individuen,  welche  wenig  nachdenken  und  sorgen- 
und  enthaltsam  leben,  frühzeitig  ihr  Haupthaar  verlieren.    Dass 
trotiz  der  Anpreisungen  der  Charlatans  kein  Mittel  im  Stande  ist, 
neue  Haarbälge  zu  produciren,  und  dass  daher  die  in  Rede  stehende 
?oi*m  der  Kahlköpfigkeit  unheilbar  ist,  ergibt  sich  von  selbst,  — 
itlers  verhält  es  sich  bei  dem  Ausfallen  der  Haare  bei  und  nach 
ii4ten  und  chronischen  Krankheiten,  während  deren  die  Haarbälge 
(iioe  vorübergehende  Ernährungsstörung  erfahren,  mit  dem  Deflu- 
Ivium  capillorum.    Diese  fuhrt  nicht  zu  einem  Untergang  oder 
tacli  nur  zu  einer  bleibenden  Verkümmerung  der  Haarbälge.     Ist 
die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  beseitigt,  und  sind  die  Folgen, 
welche  sie  für  die  gesammte  Constitution  gehabt  hat,  verschwun- 
den, so  sind  auch  die  Haarbälge  ad  integrum  restituirt  und  produ- 
f  ciren  neue  gesunde  Haare  an  Stelle  der  ausgefallenen.    Unter  den 
[acuten  Krankheiten  führt  hauptsächlich  der  Typhus,  unter  den  chro- 
nischen die  Syphilis  zu  dem  Defluvium  capillorum,  mit  welchem  Na- 
[men  man  die  zuletzt  besprochene  Form  des  Ausfallens  der  Haare 
[bezeichnet*     Doch  haben   auch  schwere  Pneumonieen  und  andere 
[erschöpfende  Krankheiten,   sowie   in    geringerem  Grade  fast  jedes 
Wochenbett  ein  Defluvium  capillorum  zur  Folge.  ^  Auf  einer  vor- 
öbergehenden  Ernährungsstörung   der  Haarbälge  scheint  auch  die 
'  lopecia   circumscripta  seu    Area  Celsi  zu   beruhen.     Bei 
iiescm  nicht  eben  seltenen  Leiden  bemerkt  man  runde  Stellen  von 
•^^rschiedener  Grösse,  gewöhnlich  auf  dem  Kopfe,  seltener  im  Bart 
^er  an  anderen  Stellen,  an  welchen  die  Haare  dicht  über  der  Wur- 
J;^I  abbrechen,  pinselförmig  zerkluften  und  ausfallen,  so  dass  schliess- 
J<^h  ein  kahler,  von  dichtem  Haarwuchs  umgebener  Fleck  entsteht, 
^*5   der  kahlen  Stelle  hat  die  Haut  ein  ganz  gesundejs  Ansehen,  wo- 
Jurch  man  die  Alopecia  circumscripta  leicht  von  den  Her]  »es  ton- 
**^^8,  bei  welchen  gleichfalls  runde  kable  Stellen  entstehen,  unter- 
f^ueiden  kann:   Die  Ursachen  der  Alopecia  circumscripta  sind  dun- 
-i'     Pflanzliche  Parasiten  liegen  derselben  nicht  zu  Grunde.    Die 
^tlen  Stellen  bedecken  sich  nach  einiger  Zeit  von  Neuem  mit  gc- 
*^deni  Haar.  —  Das  durch  Entzüodung  der  Kopfhaut  und  durch 
F^t^asiten  (Favus,  Herpes  tondens)  entstehende  Ausfallen  der  Haare 
fd  später  an  den  betrefienden  Stellen  besprochen  werden. 

Bei  sehr  alten  Leuten  verlieren  die  Haare  fast  immer  ihre 

*^rbe,  und  zwar  beginnt  nach  den  genauen  Beobachtungen  von 

^^^U  die  Entfärbung  an  der  S^>itze  des  Haares  und  schreitet  dann 

''iViuell  —  in  wenigen  Tagen  —  über  das  ganze  Haar  fort    In  ein* 
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zclaen  Fällen  wird  das  Haar  von  Vornlieroin  in  seiner  ganzen  Atie- 
deliiiung  cntiarbt.    Avieli  bei  jüngeren  Leuten  verlieren  zuweilen  dwi 
Haare  ihre  Farbe,  und  zwar  oft  in  weit  kürzerer  Zeit,  als  es  Uei] 
älteren  Leuten  der  Fall  rix  sein  pflegt.    Für  daa  frühzeitige  Grau- 
werden scheint  wie  für  das  frühzeitige  Ausfallen  der  Haare  die  erb- 
llohe  Anlage  das  wiehtifr^te  aetiologisebe  Moment  zu  sein,  obgleich 
dabei  auch  Sorge  und  Kummer  eine  Rolle  spielen  naögcn.    Höchst 
interessant  ist  die  Thatsache,  dass  ein  nur  an  der  Spitze  crgrautean 
Haar,  wenn  es  auegezogen  wird,  nicht  weiter  ergraut,  sondern  für' 
alle  Zeiten  im  gleichen  Zustande  verharrt.    Es  ergibt  sich  aus  die- 
sem Umstand,  dass  ein  vitaler  Einfluss  des  Muttcrhodens  beim  Er- 
grauen   des  Haares   thätig   sein    muss.     Auch   werden    durch    den- 
selben  die   seit  alten  Zeiten   immer  wieder  auftretenden,  vielfach 
bezweifelten  Behauptungen,  dass  bei  heftigen  Gemüthsbewegiingeti  — 
die  Haare  in  wenigen  Tagen  ergrauen  können,  weniger  unglaubliches 
zumal  da  das  Ergrauen  nach  den  Untersuchungen  von  ^y^jf  nicht 
auf  einem  Verschwinden    des  Pigmentes   aus  dem  Haare,   sondern 
auf  einer  Verdickung   der  Corticalschicht   beroht.     In   einem   von 
Land  Ol»  mitgetheiiten  Falle  war  das  plötzliche  Ergrauen  die  Folge^ 
einer  vermehrten  Luftentwickhing  in  den  Haaren.    Erst  im  bohenfl 
Greisenalter  soll  das  Pigaient  aus  der  Marksubstanz  wirklich  ver- 
schwinden. 


IIL  Hyperaeiuie  und  Aiiaeinie  der  Haut. 
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Der  Blutgehalt  der  Haut  ist  grösseren  Schwankungen  unter- 
worfen,  als  der  Blutgehalt  der  übrigen  Organe,  weil  die  Haut  den 
Einflüssen,  durch  welche  die  Circulation  modificirt  wird,  weit  mehr 
exponirt  ist,  als  alle  anderen  Tbcile  des  Korpers.  Die  Anomalieen 
der  Blutvertheihing  in  der  Haut,  welche  durch  Herzkrankheiten  ent- 
stehen, sowohl  die  in  Folge  verstärkter  Herzarbeit  eintretende  Ueber- 
fullung  der  Arterien  und  arteriellen  Capillaren,  als  die  in  Folge  ge- 
schwächter Herzarbeit  eintretende  Uebcrfüllung  der  Venen  und  ve- 

,  nosen  Capillaren  (Cyanose)  haben  wir  im  ersten  Bande  ausführlich 

^besprochen, 

Hyperacmie  der  Haut,  und  zwar  eine  fluxionäre  Hyperacmie, 
entsteht,  wenn  die  Haut  einer  höheren  Temperatur,  namentlich  der 
feuchten  Wärme,  ausgesetzt  wird,  wenn  reizende  Substanzen,  3t*  B, 
Senf,  Kanthariden,  Seidelbast,  einige  Zeit  auf  dieselbe  einwirken,^ 
oder  wenn  sie  von  mechanischen  Insulten  getroflen  wird.    In  allenS 
diesen  Fällen  scheint,  wie  wir  wiederholt  erörtert  haben,  die  Re- 
laxation des  Hautgewebes  der  erste  Eflect  der  genannten  Einftüssej 
und  die  Ausdehnung  der  Capillaren  erst  die  Folge  der  geringerei: 
Widerstandsfähigkeit  ihrer  relaxirten  Umgebung  zu  sein.     Ist  die^ 
Hjperaemie  so  bedeutend,  dasa  di^  Haut  durch  die  bedeckende  £m« 
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dermis  hiodurch  gerothet  erseheint,  so  pflpgt  man  den  Zustand  ein 
E  r  ythem  zu  nennen  und,  je  nachdem  die  Röthung  durch  die  Ein- 
'wirkiiDg  einer  hohen  Temperatur  oder  durch  die  Einwirkung  des 
Senfe,  der  Kanthariden,  des  Seidelbastes  entstanden  ist,  ein  Ery- 
t  li  cma  caloricu  ra,  solare  und  venenale  zu  unterscheiden*  Mit 
clemselben  Rechte  kann  man  die  nach  einem  Schlag  entstehende  Ro- 
tKung  der  Haut  als  Krythema  traumaticum  bezeichnen.  Diese 
^v-oi-ßchiedenen  Namen  für  die  Hauthyperaemie  sind  völlig  über- 
flüssig und  fuhren  sogar,  da  man  auch  die  mit  Rothung  verbun- 
clor&en  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Haut  als  Erythema  bezeich- 
iiot^,  zu  MissTerständnissen  und  zu  Verwirrungen.  —  Partielle  Hyper- 
sieiriieen  der  Haut  werden  wir  ferner  als  das  erste  Symptom  der 
i:i\eisten  acuten  und  chronischen  Exantheme,  in  deren  weiterem  Ver- 
^^liivif  Exsudate  in  die  Haut  oder  auf  die  freie  Fläche  derselben  gc- 
^HBetzt  werden,  auftühren.  —  Endlich  werden  sehr  häufig  partielle 
^BlTaiithyperaemieen  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  beobach- 
^^tet^  ohne  dass  wir  eine  Erklärung  dieses  Vorkommens  zu  geben  im 
Stande  wären.  Die  Hyperaemie  ist  in  solchen  Fällen  gewöhnlich 
auf  kleine  umschriebene  Hautstelleu  beschränkt,  so  dass  rothe,  rund- 
liche oder  unregelmässige  Flecke  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu 
der  eines  Kreuzers  entstehen,  welche  man  als  Roseola  bezeichnet* 
Aber  auch  diesen  Namen  fuhren  nicht  nur  die  durch  einfache  Hyper- 
aemie entstandenen  rothen  Flecke  (Maculae),  sondern  auch  kleine 
niit  Hyperaemie  verbundene  Infiltrationen  der  Haut,  welche  rotho 
Knotehen  (Papulae)  bilden.  Eine  Roseola  begleitet  den  Typhus,  das 
Choleratyphoid  und  andere  Infeetionskrankheiten,  aber  auch  keines- 
weg«  selten,  zumal  bei  Kindern,  fieberhafte  Magen-  und  Darm- 
fcatarrhe,  sowie  mit  Fieber  verlaufende  Gehirn-  und  Lungenleiden. 
Kann  man  eine  ausreichende  Ursache  für  das  vorhandene  Fieber 
oachweisen,  so  pflegt  man  die  Roseola  als  eine  symptomatische  zu 
hexeichnen,  kann  man  keinen  Grund  des  Fiebers  finden,  als  eine 
idiopathische.  Zu  der  letzteren  gehören  die  sogenannte  Roseola 
**^fitiva,  autumnalis,  infantilis  und  manche  von  den  Autoren  als 
w  Rothein**  beschriebene  Krankheit^formen,  —  Die  Röthung  der 
Haut  und  ein  vermehrtes  Wärmegefühl  sind  die  einzigen  Sym- 
ptome einer  Hauthyperaemie,  und  zwar  entfärbt  sich  die  durch 
hyperaemie  gerÖthete  Stelle,  wenn  man  einen  Druck  auf  dieselbe 
^^8übt  und  das  Blut  aus  den  Capi Haren  auspresst,  während  die 
^Urcli  eine  Haemorrhagie  in  die  Substanz  der  Cutis  entstandene 
^^the  bei  einem  solchen  Drucke  nicht  verschwirvdet*  Ist  die  ge- 
rathete  Stelle  gleichzeitig  schmerzhaft,  ist  sie  stärker  geschwellt, 
hleibt  bei  einem  Druck  auf  dieselbe  nicht  ein  weisser,  sondern  ein 
"^^Ur  gelblicher  Fleck  zurück,  und  tritt,  nachdem  die  Rothe  ver- 
^t^wundeu  ist,  eine  Abschilferung  der  Epidermis  ein,  so  hat  man 
^^clit  mit  einer  einfachen  Hyperaemie,  sondern  gleichzeitig  mit  einer 
•^^tiundlichen  Infiltration  zu  tbun» 
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Anaemie  der  Haut  ist  eine  einfache  Theilergcheinung  und  ein 
wichtiges  Symptom    all|Sfemeiner  Blutarmuth»     Sie   entsteht   ferner, 
wenn  die  Haut  einer  niederen  Temperatur  ausgesetzt  wird,  aowohl 
in  Folge  der  physikalischen  Wirkung  der  Kälte  als  der  durch  die 
Kälte  hervorgerufenen  Contraction    der  Hautöiuskeln.     Beide  Mo- 
mente machen  die  Haut  dichter  und  widerntandsfähiger  und   hem 
men  dadurch  das  Einströmen  des  Blutes  io  die  Capiliaren.    Diei 
"Wirkung  wird  gesteigert  durch  die  gleichzeitig  stattfindende  Con^ 
traction  der  kleineren  Arterien.    Endlich  entsteht  partielle  Änaemii 
oder  Ischaemie  der  Haut  auch  ohne  Einwirkung  der  Kälte,  wen 
die  Muskeln  der  Haut  und    der  Gefässwände  eine  (krampfhafte 
Contraction  erfahren.    Am  Häufigsten  wird  dieee  Erscheinung  wäh- 
rend des  Fieberfroßtes  beobachtet.     Doch    kommt   sie   auch    isolirt 
und  oft  ohne  bekannte  Veranlassung  namentlich  an  den  Extremi- 
täten unter  der  Form  des  sogenannten  Absterbens  der  Finger  und 
Zehen  vor. 

Nur  selten  verlangt  die  Elyperaemie  oder  die  Anaemie  der  Haut 
therapeutische  Eingriffe,  Gegen  die  Hyp^raemie  ist  die  Anwendung 
der  Kälte,  gegen  die  Anaemie  die  Anwendung  feuchter  und  trocke- 
ner Wärme,  sowie  das  Frottiren  und  Bürsten  der  Haut  und  die  An- 
wendung von  Reizmitteln  indicirt. 


IV.  Entzimdiiuffeü  der  Haut 


i 


Unter  die  ser  Nummer  sollen  sämmtliche  ErnährungsstoruDgen 
der  Haut,  bei  welchen  in  da«  Gewebe  der  Cutis  oder  auf  die  freie 
Fläche  derselben  ein  Exsudat  gesetzt  wird,  besprochen  werden* 
Wir  halten  es  zwar  für  fraglich,  ob  alle  diese  Krankheitsformen 
streng  genommen  zu  den  Entzündungen  gerechnet  werden  dürfen, 
da  ein  interstitielles  Exsudat  für  uns  weder  ein  nothwendiges  De- 
siderat noch  ein  sicheres  Kriterium  einer  Entzündung  ist;  wir  wol- 
len uns  aber  auf  eine  nähere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlag« 
Ben  und  in  dem  Folgenden  nach  dem  Vorgange  von  Simon 
Ausdruck  Dermatitis  zur  Bezeichnung  eines  Exsudationsprozee 
in  der  Haut  benützen. 

Infiltrirt  daß  Exsudat  an  einer  mehr  oder  weniger  umfangrer 
chen  Stelle  das  Gewebe   der  Cutis,   so    entstehen   die  sogenannten 
erythematosen  und  erysipelatospn  Hautentzündungen,  ist  die  Infil- 
tration auf  eine  kleine  umschriebene  Stelle  des  PapillarkÖrpers  be^^ 
schränkt,  die  papu losen  Exantheme.    Ist  die  Infiltration  ebenso  obei^H 
fläch  lieh,  aber  etwas  ausgebreiteter,  so  entsteht  die  durch  die  Bil^^ 
düng  von  Quaddeln  charakterisirte  Form  der  Dermatitis.  —  Bei  dca 
erysipelatosen  Hautentzündungen  wird  nicht  selten  durch  ein  eleicl 
zeitig  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat  die  Epide 
mis  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Blasen  erhoben.    Ausaew 
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imt  ein  auf  die  freie  Flache  der  Cutis  gesetÄtes,  die  Epi- 
Bla&en  erhebendes  Exsudat  auch  bei  anderen  acuten  und 
iachen  Hautentzündungen  vor,  welche  keineswegs  mit  einer 
sbaften  Infiltration  der  Cutis  verbunden  sind  Derartige  super- 
aielle  Ent2ÜnduDgen^  welche  nach  Art  der  Katarrhe  sieh  bei  ge- 
rn Texturveränderunpren  der  Gewebe  vorzugsweise  durch  die  Ex- 
ionen  auf  die  freie  Fläche  auBzeichnen,  bilden  die  vegicularen 
und,  wenn  neben  der  Exsudation  von  Flüssigkeit  auf  die  freie  Fläche 
eine  reichliche  Bildung  junger  Zellen  eiuhergeht,  die  pustuloaen  For- 
men der  Exantheme,  Endlich  gibt  es  Formen  von  Hautentzündun- 
gen, bei  welchen  sich  die  Infiltration  der  Cutis  mit  einer  krankhaften 
Epidermisbildung  compücirt.  die  sogenannten  Schuppenflecbten. 
Zu  diesen ,j  hauptsächlich  durch  die  Intensität  der  Entzündung 
jd  den  Sitz  des  Exsudates  bedingten  Verschiedenheiten  kommen 
idere,  welche  in  der  Eifjeuthümlichkeit  der  Verbreitung,  in  dem 
ßn  oder  chronischen  Verlauf  und  in  den  Ursachen  der  Erkran- 
begründet  sind  und  uns  nöthigen,  wenn  wir  nicht  Ungleich- 
ziUBammengehorig  darstellen  wollen,  eine  grossere  Zahl 
cündungsformen  der  Haut  aufzustellen  und  in  besonderen 
In  zu  besprechen. 

Capitel   UL 

Lrifktere   Nrven   der  «roten   Dniitrüiixflndun^S   utinf   Klisfnlilldiiig, 
Krjlbcmalose  Dermatitis«     Erjthfina. 

$.  L     Palbvg^aesf  and  AeUt»1fi|le. 

Bei  der  in  Rede  stehenden  Form  der  Dermatitis  ist  der  Papil- 
Imrkorper  und  in  den  meisten  Fällen  auch  das  unter  demselben  be- 
Sod liehe  maschige  Gewebe  der  Cutis  der  Sitz  einer  Hyperaemie  und 
eioer  serösen  Intiltratinn.  Da  nach  Ablauf  des  Erythems  sich  ge- 
wöhnlich die  Epidermis  abs«^huppt,  so  lässt  sich  annehmen,  dass 
dieselbe  durch  ein  gleichzeitig  auf  die  Oberfläche  gesetztes  Exsudat 
io  ihrer  Verbindung  mit  dem  Papillarkörper  gelockert  wird.  Doch 
i^  dieses  Exsudat  nicht  massenhaft  genug,  um  die  Epidermis  zu 
dflüiltchen  Blasen  zu  erheben.  —  Die  bei  der  Besprechung  der 
Hmtbyperaemie  angeführten  aetiologischen  Momente,  eine  hohe 
Temperatur,  der  Einfluss  der  directen  Sonnenstrahlen,  sowie  che- 
miaooe  and  mechanische  Reize,  rufen  bei  intensiver  und  länger  an- 
Jialtefider  Einwirkung  erythematose  Entzündungen  hervor.  Einzelne 
itach  mechanische  Reizung  hervorgerufene  Erytheme  fuhren  be- 
jflodatv  Namen.  Ist  ein  Erythem  durch  die  Reibung  zweier  ein- 
wmimr  zugekehrter  Hantstellen  entstanden,  so  nennt  man  dasselbe 
ErTtbema  Intertrigo,  Diese  Form  kommt  sehr  häufig  bei  klei- 
nen, namentlich  schwächlichen  Kindern  in  den  Hautfurchen  an  den 
OaUtsUen,  hinter  den  Ohren,  am  Halse,  ferner  unter  den  herab- 
iden  Brüsten    sehr  fetter  Frauenzimmer  vor*     Entsteht  ea 
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zwischen  den  Hinterbacken  bei  anhaltender  Reibung  derdelbcn 
fifen  einander   auf  weiten  Märschen,   so  wird   ihm  von  Laien    de 
Name  eines  „Wolfes"  beigelegt.    Das  bei  langwierigen  Krankheiten 
durch  den  Druck  des  Lagers,  namentlich  in  der  Gegend  de«  Kreu«- 
beins,   der  Trochanteren   und   an   anderen   hervorragenden  Stellen 
entstehende  Er3rthem  nennt  man  Decubitus,  das  bei  hocbgradH 
geni  Hydrops   durch   eine   übermässige   Spannung   der  Haut   ode 
durch  leichte  Verletzungen  entstehende  Erythem  Erytheraa  lacv< 
—  Bei  lange  dauernden  Ausflüssen   aus  der  Nase  und  bei  Blenii^ 
orrhoen   der   Conjunctiva   bilden   sich   sehr   häufig  durch  die    ~ 
netzung  der  Haut  mit  den  scharfen  Secreten  Erytheme  der  Ober 
lippe  und  der  Nase,  durch  Beuetzung  der  Haut  mit  dem  unwilU 
kurlich  abfliessenden  Harn  Erytheme  der  Vorhaut,  des  Hodensackes 
der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel. 

Ausser  den  bisher  besprochenen,  durch  örtliche  Reizung  her- 
vorgerufenen Erythemen  kommt  ein  Erythem  mit  eigenthumlicher 
Verbreitung  und  cyklischem  Verlaufe  vor,  dessen  Ursache  wir  nicht 
kennen.  Diese  Form  tritt  bei  uns  sporadisch  auf,  ist  nicht  eben 
häufig,  zeigt  aber  eine  grosse  Neigung  zu  periodischen  Recidivec 
In  anderen  Gegenden  (Konstantinopel,  Paris)  hat  man  eine  epide*J 
mische  Verbreitung  derselben  beobachtet. 

g.  2.     Sjuiplonie  and  Verfiuf. 

Die  durch  locale  Reizung  hervorgerufenen  Erytheme  charakte 
risiren  sich  durch  das  Vorhandensein  rother,  wenig  prominirender, 
an  der  Peripherie  alhnälig  sich  verlierender  Flecke,  welche  beim 
Druck  blass  werden  und  eine  gelbliche  Färbung  annehmen,  nach 
Aufhebung  des  Druckes  sich  von  Neuem  rothen  und  der  Sitz  eines 
piehr  oder  weniger  lebhaften  brennenden  Schmerzes  sind.  Werden 
die  Reize,  welche  zum  Erythem  gefiihrt  haben,  frühzeitig  entfernt, 
so  verschwindet  die  Röthe  und  die  Schwellung  der  entzündeten 
Hautstelle  in  wenigen  Tagen,  und  eine  leichte  Abschupfiung  der 
Epidermis  beendet  den  bedeutimgslosen  Prozess.  Werden  die  Reiz«^ 
nicht  entfernt,  wirken  sie  anhaltender  und  intensiver  ein,  so  stei-™ 
gert  sich  die  erythematöse  Entzündung  zu  schwereren  Formen,  und 
es  entwickeln  sich  anderweitige  Ernährungsstörungen.  Aus  dem 
Erythema  solare  entsteht  ein  Eczema  solare,  bei  Verbrennungen 
bilden  sich  Blasen,  bei  der  Intertrigo  geht  die  Epidermis  verloren, 
das  Erythema  laeve  kann  zu  Gangraen  der  Haut  ttihreo  u.  s*  w. 

Das  spontane   oder  doch  ohne  bekannte  Veranlassung  auitre'- 
tende  Erythem  hat  seinen  Sitz  constant  auf  der  Dorsalseite  der  Häncf 
und  Füsse;  zwar  kommt  es  auch  au  anderen  Stellen  der  Extremi^ 
taten  und  in  seltenen  Fällen  auch  am  Rumpf  und  im  Gesicht  vorj 
aber  niemals  ohne  gleichzeitig  die  Hand-  und  Fussrücken  zu 
faUen.    Bebra  macht  auf  die  Wichtigkeit  dieser  constanten  Localis 
gation   für   die  Diagnose  aufmerksam.     An  den  erwähnten  Stellen 
bemerkt  man  anfangs  eine  diäiise  und  gleichmässige  Röthung  and 
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jhwclluiig.    Bald  aber  treten  auf  der  gerötheten  und  geschwellten 
US  grössere  und  kleinere,  dunkler  geröthete  und  oh  blaurothe 
Knoten  und  Knötcben  hervor,  welchen  die  Krankheit  den  Namen 
des  Erythema  papulatnm  und  tuberculosum  verdankt    Diese  Erup- 
tion ist  bei  maDchen  Individuen  mit  der  Empfindung  von  lästigem 
Brennen  an  der  kranken  Ilautstelle,  in  einzelnen  Fällen  auch  mit 
»*iebererscheinungen  verbunden.    Schon  nach  wenigen  Tagen  pflegt 
ie  Umgebung  der  Knotehen  abzublassen  iind  zu  detumescireo,  einige 
Pa^e  später  werden  meist  aui;h  die  Knotehen  kleiner  und  blässer 
ad  verschwinden  gänzlich ;  die  Epidermis  schuppt  eich  ab,  und  in 
etwa  8 — 14  Tagen  ist  die  Krankheit  abgelaufen.    Sowohl  die  bläu- 
liche Färbung  der  Knotehen,  als  die  nach  ihrem  Versehenden  für 
inige  Zeit  zurückbleibende  gelbe  Pigmentirung  der  Haut  an  der 
äteUe,  an  welcher  sie  ihren  Sitz  hatten,  sprechen  dafür,   dass  bei 
dem  Erythema  papulatnm  mit  der  Exsudation  in  die  Cutis  ein  mäs- 
'  sigtT  Bluterguss  in  das  Gewebe  derselben  verbunden  ist^  —  Zuwei- 
lea  xieht  sich  das  Erythema  papulatum  in  die  Länge,  dauert  Wo- 
tihen  und  Monate  lang  und  verbreitet  sich  dann  von  der  zuerst  be- 
fallenen Stelle  auf  andere  Körpertheile.    Bilden  sich  dabei  an  der 
Peripherie  der  ersten  Eruption  neue  Knoten,  wahrend  im  Centrum 
der  Prozess  bereits  erloschen  ist,  so  spricht  man  von  einem  Ery- 
ihema  annulare  oder  circinatum;  bleibt  in  der  Mitte  eines  derarti- 
gen Ringes  eine  rothe  Stelle  zurück,  von  einem  Erythema  Iris  oder 
mammellatum;   stossen    die  Kreise   oder  Ringe   bei   ihrer  weiteren 
Ausbreitung  auf  einander,  so  werden  sie  an  den  Berührungsstellen 
unterbrochen,  es  bilden  sich  unregelmässige  bogenförmige  Zeichnun- 
gen^ und  es  entsteht  das  sogenannte  Erythema  gyratum.    Diese  Na- 
men wiederholen  sich  auch  bei  anderen  Exanthemen,  bei  welchen 
der  Prozess  an  der  Peiipherie  der  ersten  Eruption  sich  weiter  aus- 
breitet,   während   er   im  Centrum,   d.  h.    an    der  zuerst  befallenen 
Stdle,    bereits    abgelaufen    ist      Die    verschiedenen  Zeichnungen, 
welche  dadurch  auf  der  Haut  entstehen,  entsprechen  demnach  kei- 
neswegs verschiedenen  Erkrankungsformen,  sondern  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  desselben  Krankheitsprozesses. 

Von  dem  Erythema  papulatum  oder  tuberculosum  verschieden 
[rt  dasEryt^hema  nodoeum.  Diese  Form  kommt  namentlich  bei 
jiigeiidlichen  Individuen  und  weit  häufiger  bei  weiblichen  als  bei 
"JÄnnlichen  Personen  vor.  Ihr  fast  ausschliesslicher  Sitz  sind  die 
'löteren  Extremitäten,  namentlich  die  Unterschenkel,  Sie  beruht  auf 
wenig  umfangreichen  circumscripten,  mit  Blutaustritt  verbundenen 
hifiUrationen  der  tieferen  Hautschichten*  Anfangs  bemerkt  man 
•'IJödliche,  haselnuss-  bis  wallnussgrosee,  von  einer  nur  leicht  ge- 
''otheten  Haut  bedeckte  Knoten,  welche  bei  der  Berührung  achmer- 
2ea  und  die  grosste  Aehnliehkeit  mit  den  durch  Schläge  und  Stosse 
ßot«taödenen  Beulen  haben  (Dermatitis  contusiformis).  Die  rosen- 
^^tlie  Färbung  der  Haut  wird  allmälig  dunkel  und  geht  später  in 
^uic  violette  und  dann  weiter  in  die  blaue,  grüne  und  gelbe  Fär- 
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buDg  Über,  welche  wir  in  dieser  Reihenfolge  auch  bei  Iraumatiscf 
Eitravaeationen  in  das  Hautgewebe  auftreten  sehen.  Das  Erythem« 
nodogum  ist  immer  mit  einem  fieberhaften  Allgemeinleiden  verbun- 
den, durch  welches  die  Kranken  geschwächt  und  an  das  Bett  ge- 
fesselt werden;  die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  gewöhnlich  8  —  14 
Tage.  Eine  Desquamation  der  E]>idermi9  beendet  auch  bei  diese 
Form  gewöhnlich  den  Prozess,  Nur  selten  zieht  sich  das  Erythemafl 
nodosura  Monate  lang  hin,  indem  wäbrend  die  ersten  Knoten  mit 
einer  Abachuppung  der  Epidermis  verschwinden,  neue  Nachschubej 
auftreten. 

S*  ).    Thertple. 

Die  durch  örtliche  Reizung  entstandenen  Erytheme  verlangen 
meist  nur  die  Entfernung  der  Schädlichkeit,  durch  welche  sie  her- 
vorgernfen  wurden,  um  schnell  zu  verschwinden.  Sind  heftige  bren- 
nende Schmerzen  vorhanden,  so  verordnet  man  Umschläge  mit  Was- 
ser oder  Bleiwasser,  Bei  dem  Erythema  Intertrigo  bestreut  man, 
um  die  gegenseitige  Reibung  der  einander  zugekehrten  Flächen  3511 
verhüten,  dieselben  mit  feinen  Pulvern,  unter  denen  die  Semina 
Lycopodii  mit  einem  Zusatz  von  Flores  Zinci  (Sem.  Lycopod*  Iß, 
Flor,  Zinc.  3^)  die  gebräuchlichsten  sind,  oder  man  legt  zwischen 
dieselben  mit  Zinksalbe  bestrichene  Compr essen  und  Charpiebäusche. 
Die  durch  das  Aufliegen  gerötheten  Stellen  schützt  man  am  Besten 
durch  kranzförmige  mit  Luft  gelullte  Gummi kissen.  Sind  Erytheme 
durch  Benetzung  mit  scharfen  Secreten  entstanden,  so  schützt  man 
die  betreffenden  Hautstellen  durch  einen  Ueberzug  von  Lippenpo- 
made oder  einem  anderen  Fett  vor  einem  weiteren  Contact  mit  der . 
scharfen  Flüssigkeit.  —  Das  Erythema  papulatum  bedarf  keinef 
besonderen  Behandlung;  nur  wenn  es  mit  heftigem  Brennen  xer^ 
hunden  ist,  verordne  man  kalte  Umfcjchläge.  —  Bei  dem  Erythema 
nodosum  muss  das  Fieber  und  der  Kräfte  zustand  der  Kranken  be- 
rücksichtigt werden;  auch  kann  man  Umschläge  mit  kaltem  Wasser 
oder  Aqua  Goulardi  auf  die  schmerzhaften  Knoten  in  Anwendung 
bringen. 


Capitel   IV. 
Erjsipflatiise  Ürrmalllhj  Erjsipflaü,  Kose,  Rulhlniif, 

Die  erysipelatÖse  Dermatitis  charakterisirt  sich  durch  die  sehr 
hochgradige  Hyperaemie  der  Cutis,  ferner  durch  ein  massenhaftes, 
in  das  Gewebe  derselben^  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  nicht 
selten  auch  zwischen  Cutis  und  Epidermis  gesetztes  seröses  Exsu- 
dat, ferner  durch  die  geringe  Tendenz  der  Entzündung,  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  überzugehen,  und  endlich  durch  die  constaute 
Betheiligung  der  benachbarten  Lymphgefasse  und  Lymphdrüsen  an. 
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pEntzändung.  Nicht  selten  erfolge  n  im  Verlaufe  der  erysipela- 
Dermatitis  Gefassrupturea  und  Uaemorrhagieen  in  die  Haut 
lud  auf  die  freie  Fläche  derselben.  In  einzelnen  Fällen  steigert 
zh  die  entzündliche  Ernährungsstörung  zur  Gangraen. 
_  Die  Behauptung,  dass  jeder  auf  die  Haut  einwirkende  Reiz  bei 
"iner  gewissen  Intensität  eine  erysipelatoae  Dermatitis  erzeuge,  halte 
ich  für  unrichtig.  Der  Vergleich  einer  erysipelatösen  mit  einer  durch 
Vesicator  hervorgerufenen  Hautentzündung  scheint  mir  trotz  der 
usenbildung,  welche  beiden  gemeinsam  sein  kann,  durchaus  ge- 
I  die  Identität  beider  Prozesse  zu  8j>rechen.  Ebenso  führen  Ver- 
brennungen, mechanische  Verletzungen  und  andere  örtlich  einwir- 
kende Schädlichkeiten  keineswegs  zu  entzündlichen  Ernährungsstö- 
ningen  mit  den  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipelas,  sondern  ent- 
weder zu  Blasenbildung  ohne  erhebliche  Exsudation  in  die  Cutis 
und  das  subcutane  Gewebe,  oder  bei  grösserer  Intensität  zu  destruc- 
tiFen  Vorgängen.  —  Für  die  meisten  Fälle  von  erysipelatöser  Der- 
matitis kann  man  es  als  erwiesen  ansehen,  dass  sie  durch  das  Ueber- 
grelfen  einer  Entzündung  von  der  Wand  entzündeter  Lyinpbgefäase 
luf  das  umgebende  Gewebe  der  Cutis  entstanden  sind.  Hierher  ge- 
tüfcn  zunächst  die  durch  eine  Verletzung  der  Haut  mit  gleichzeitiger 
Eioimpfiing  eines  scharfen  (giftigen)  Stofles  entstandenen  Erysipele. 
Oft  lässt  sich  gerade  in  diesen  Fällen  die  Thatsache,  dass  das  Gift 
zttnächHt  in  die  Lymphgefasse  aufgenommen  und  eine  Entzündung 
ihrer  Wände  hervorgerufen  hat,  und  dass  die  Dermatitis  erst  secun- 
dar  entstanden  ist,  durch  directe  Beobachtung  constatiren.  Man  be- 
merkt anfangs  einen  gerötheten  Strang  mit  knotenförmigen  An- 
schwellungen, und  erst  später  stellt  sich  eine  diffuse  und  gleich- 
aiflsige  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  ein.  —  Hieran  schliessen 
siel  die  Erysipele,  welche  durch  Resorption  eines  jauchigen,  die 
LjriDphgefasse  zur  Entzündung  reizenden  Wundsecretes  oder  durch 
Resorption  eines  in  Zersetzung  begriffenen  Ab scessinh altes  entstehen, 
^  Ich  will,  um  nicht  zu  weit  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  überzugrei- 
feD,  hier  nur  an  die  sogenannte  Zahnrose  erinnern.  Diese  stellt  eine 
Dermatitis  mit  allen  Eigenthümlichkeiten  eines  Erysipels  dar,  und 
die  Annahme,  dass  sie  durch  Resorption  von  Flüssigkeit  aus  dem 
Itinkenden  Inhalt  einer  Parulis  und  durch  ein  Uebergreifen  der  da- 
iurch  entstehenden  Lymphangitis  auf  das  umgebende  Hautgewebe 
DUteht,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Die  Erfahrung,  dass  in  manchen 
Spitalern  sich  zeitweise  Erysipele  zu  den  geringtügigsten  Verwun- 
dungen, selbst  zu  Blutegel bissen  gesellen,  findet  wohl  am  Einlach- 
tcn  darin  ihre  Erklärung,  dass  Stoffe,  welche,  von  den  Lymph- 
_  ^fäflson  resorbirt,  dieselben  zur  Entzündung  reizen,  nicht  gerade  in 
die  Haut  eingeimpft  sein  oder  sich  durch  Zersetzung  eines  Wund- 
ßcrets  oder  Abscesscs  gebildet  haben  müssen,  sondern  dass  dieselben 
ach  in  der  Luft,  welche  eine  Wunde  umgibt,  oder  in  den  Verband- 
icken, welche  dieselbe  bedecken,  enthalten  sein  können. 

Wenn  ich  Ltber  auch  die  Entstehung  zahlreicher  Erysipele  durch 
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das  UebergreifeD  einer  EntzuodoDg  von  den  Wänden  der  Lympl 
geßsse  auf  das  Gewebe  der  Cutis  für  so  gut  als  erwiesen  halte,  so 
glaube  ich  doch  keineswegs,  dass  alle  Falle  von  Erysipelas  in  der 
gedachten  Weise  zu  Staude  kommen,  und  ich  halte  namentlich  bei 
dem  sogenannten  Erysipelas  verum  s.  exanthematicum  eine 
solche  Entstehung  für  unwahrecbeinlicb.  Diese  bei  früher  gesunden 
Individuen  als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  der  Haut 
auftretende,  vorzugsweise  das  Gesicht  und  den  Kopf  befallende  Der- 
matitis bildet  ein  Analogon  zu  der  bei  früher  gesunden  Individuen 
als  eine  primäre  und  idiopathische  Erkrankung  auftretenden  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina  u.  s,  w.  Es  liegt 
keine  Veranlassung  vor,  das  Erysipelas  verum  s.  exunthematicuui 
den  acuten  Exanthemen  zuzurechnen  und  dasselbe  als  eine  Infec- 
tionskrankheit  zu  betrachten,  und  man  kann  sogar  die  grosse  Nei- 
gung der  wahren  Kose,  das  einmal  befallene  Individuum  wieder  und 
wieder  zu  befallen,  da  die  acuten  Exantheme  gerade  das  entgegen- 
gesetzte Verhalten  zeigen,  als  einen  Beweis  siegen  die  Analogie  der 
Rose  mit  dem  Scharlach,  den  Masern,  den  Poeken  und  gegen  die 
Annahme  einer  Entstehung  der  Rose  durch  Infection  anführen,  — 
Die  Ursachen  der  exanthematischen  Kose  sind  eben  so  dunkel,  als 
die  Ursachen  der  Pneumonie  und  der  übrigen  oben  aufgeführten 
Entzündungen.  Oertlich  einwirkende  SchfLdlichkeiten  sind  hier  wie 
dort  gewöhnlich  nicht  nachzuweisen.  Dasselbe  gilt  von  den  Erkäl- 
tungen, von  Diatfehlern  und  anderen  krankmachenden  Potenzen. 
Nur  heftige  Gemüthaailecte  scheinen  namentlich  bei  solchen  Indi- 
viduen, welche  bereits  früher  an  Erysipelas  gelitten  haben,  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  zu  haben*  Am  Häufigsten 
treten  Erysipele,  wie  Pneumonieen,  Anginen  und  andere  Entzündun- 
gen, zu  manchen  Zeiten  ohne  nachweisbare  Gelegenheitsursachen 
unier  der  Herrschaft  eines  sogenannten  Genius  epidemicus  stationa- 
rius  in  cumulirter  Weise  auf.  Ob  es  sich  bei  dieser  räthselhaften 
Entstehung  entzündlicher  Krankheiten  primär  um  eine  Allgemein- 
erkrankung handelt,  welche  sich  erst  secundär  in  bestimmten  Or- 
ganen localisirt,  oder  von  Vornherein  um  locale  Ernährungsstörun- 
gen, lägst  sich  nicht  entscheiden.  —  Auch  in  Betrefl  der  Neigung, 
das  einmal  befallene  Individuum  leichter  von  Neuem  zu  befallen, 
als  früher  von  der  Krankheit  verschonte  Individuen,  stimmt  die 
erysipelatose  Entzündung  der  Haut  mit  der  Pneumonie  und  mit  der 
Entzündung  anderer  Organe  über  ein.  Die  exanthematische  Rose 
kommt  am  Häufigsten  im  mittleren  Lebensalter  vor  und  wird  bei 
Weibern  etwas  häufiger  als  bei  Männern  beobachtet;  in  den  warmen 
Jahreszeiten  sind  die  Erkrankungsfälle  zahlreicher  als  im  Winter. 


$•  2.    Sjmptoiue  und  Verlauf. 

Die  durch  äussere  Veranlassungen  hervorgerufenen  erysipela 
tosen  Entzündungen  gehören  in  das  Bereich  der  Chirurgie.     Wi 
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]>reohen  an  dieser  Stelle  nur  die  Symptome  und  den  Verlauf  des 
Eryeipelag  verum  s.  exaiithematicum. 

Den  localen  Erscheinuiigen  gehen  in  vielen  Fällen  von  wahrer 
Rose  einige  Stunden  oder  noch  häufiger  einige  Tage  lang  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  und  ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Fieber 
voraus.    Da  dieses  Prodromalstadium  nicht  coustant  ist,  da  in  an- 
deren Fällen  die  Störung   des  Allgemeinbefindens   und  das  Fieber 
sich  erst  später  zu  den  localen  Symptomen  hinzugesellen,  so  darf 
man  die  etwaigen  Vorboten  eines  Erysipelas   keineswegs  mit  dem 
EruptioQsfieher  der  acuten  Exantheme  vergleichen^   sondern  muss 
sie  als  ein  Analogon  des  fieberhaften  Allgemeluleidena  betrachten, 
welches  oft  auch  dem  Ausbruch  eines  heftigen  Schaupfens  oder  dem 
Seitenstechen  und  dem  Husten  bei  einer  Pneumonie  Stunden  oder 
Tage  lang  vorausgeht     Das  erste  örtliche  Symptom  des  sich  ent- 
wickelnden Leidens  ist  meist  ein  Gefühl  von  Wärme,  Spannung  und 
Schmerz   in   der  anfangs   noch  nicht  gerötheten  und   geschwellten 
Haut«     Schon  zu  dieser  Zeit  sind  die  benachbarten  Lymphdrüsen 
häufig  vergröfisert  und  bei  der  Berührung  schmerzhal't.    BaJd  röthet 
sich   auch   die  Haut   und   beginnt   zu   schwellen.     Anfangs  ist  die 
Rölhe  fleckig  und  hell,  aber  bald  wird  sie  diftus  und  dunkel.    Die 
Anschwellung  wächst  und  erreicht  an  den  Stellen,  an  welchen  die 
Haut  nur  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  an  die  tieferen  Theile 
I  lingeheftet  ist   —   daher   bei   der  Gesichtsrose   namentlich   an   den 
t  Augenlidern  — ,  frühzeitig  einen  hohen  Grad.     Durch   die  starke 
i Spannung,  welche  sie  erfahrt j  erscheint  die  Haut  auffallend  glatt 
und  glänzend.    Mit  der  Rothung  und  Schwellung  wachsen  auch  die 
brennenden   und   spannenden  Schmerzen   an   der  leidenden  Stelle. 
Faat  niemals  fehlt  zu  dieser  Zeit  ein  heftigeSj  in  den  Abendstunden 
exacerbirendes  Fieber,     Der  Puls  ist  gewöhnlich  voll,   zeigt  eine 
Frequenz  von  100 — 120  Schlagen  in  der  Minute,  die  Temperatur 
ides  Körpers  ist  bis  auf  40''  oder  noch  höher  gesteigert,  der  Durst 
fvermehrt,  der  Appetit  geschwnndem    Da  bei  der  Gesichtsrose  auch 
die  der  entzündeten  Cutis  benachbarte  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
^und  der  Zunge  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,   so  sind  die  Er- 
scheinungen eines  heftigen  Mundkatarrhs  vorhanden:  die  Zunge  ist 
[dick  belegt,  bei  heftigem  Fieber  trocken;  die  faulenden  Epithelien, 
reiche   sie   bedecken,   verbreiten  einen  foetiden  Geruch;   der  Ge- 
lebmack  ist  pappig  oder  bitter.     Selbst  wenn  ausser  diesen  Sym- 
'ptomen   auch   dyspeptische  Erscheinungen  die  Rose   begleiten,  ist 
loan   keineswegs   zu   dem  Schlüsse    berechtigt,   dass  derselben  ein 
des  oder  biliöses  Leiden  zu  Grunde  liege,  da  Verdauungs- 
gen, bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen,  fast  alle  fieber- 
batten  Kiankheiten  begleiten.    Der  Schlaf  der  Kranken  ist  unruhig 
und  durch  wüste  Träume  gestört;  zuweilen  stellen  sich  Delirien  ein. 
Welche  nur  selten  von  einem  Leiden  der  Meningen,  in  den  meisten 
FäUen  von  dem  Fieber  abhängen.    Am  zweiten  oder  dritten  Tage 
pflegt  die  Anschwellung  und  Böthung  der  Haut  den  höchsten  Grad 
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ZU  erreichen.  Bei  der  Gesichtsrose  sind  um  diese  Zeit  die  Kranken 
sehr  entstellt  und  kaum  zu  erkennen.  Sie  vermögen  die  oedemaios 
geach wellten  und  prominirenden  Augenlider  nicht  zu  öffnen.  Meist 
ist  die  Epidermis  hier  und  da  zu  kleineren  Bläschen  oder  zu  um- 
fangreichen Blasen  emporgehoben,  während  an  anderen  Stellen  die 
Blasen  schon  geplatzt  sind  und  der  Inhalt  derselben,  mit  den  Re- 
siduen der  Epidermis  zu  gelben  Borken  eingetrocknet  ist.  Es  ist 
überflüssig,  für  die  aus  dem  Grade  der  Schwellung,  aus  dem  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Blasen,  aus  der  Grösse  der  letzteren  und 
aus  den  Veränderungen  ihres  Inhaltes  sich  ergebenden  unwichtigen 
Dlfferen7.en  des  Erysipelas  besondere  Namen  aufzustellen  und  eii 
Erysipelas  oedematosum,  ein  Erysipelas  laevigatum  s.  erythemato- 
8um,  ein  Erysipelas  miliare,  vesiculosum,  buUosum,  crustosum  zu 
unterscheiden.  —  Gewöhnlich  am  dritten  oder  vierten  Tage  wird 
die  Rot  he  blasser,  die  Geschwulst  sinkt,  die  Spannung  der  etwa 
noch  vorhandenen  Blasen  lässt  nach,  ihr  Inhalt  wird  theils  resorbirt, 
theils  zu  Krusten  eingetrocknet,  die  Schmerzen  verlieren  sich*  Fast 
immer  aber  ist  die  eryeipelatose  Entzündung,  wahrend  sie  an  den 
zuerst  befallenen  Stellen  bereits  iu  der  Abnahme  begriffen  ist,  in- 
zwischen auf  benachbarte  Stellen  fortgeschritten  und  erreicht  an 
diesen  erst  später  ihre  Akme.  So  leiden  z.  B,  Kranke  mit  Erysi- 
pelas faciei  oft  gerade  dann  am  Schwersten,  wenn  das  Gesicht  schon 
weniger  entstellt  ist  und  die  Augen  wieder  geöffnet  werden  können, 
weil  dann  die  Kopfhaut,  welche  wogen  ihrer  straffen  Anheftung  und 
ihrer  geringen  Dehnbarkeit  sehr  empfindlich  gegen  die  entzündliche 
Spannung  ist,  von  der  Rose  ergriffen  wird.  Abgesehen  von  der 
später  zu  besprechenden  Wanderrose  pflegt  die  Ausbreitung  der 
Rose  auf  massig  umfangreiche  Abschnitte  der  Hautoberfläcbe  be- 
schränkt zu  bleiben,  so  dass  die  Gesichtsrose  sich  zwar  fast  immer 
über  die  Augen  und  die  Ohren  auf  die  behaarten  Theile  des  Kopfe« 
und  einen  Theil  des  Halses,  aber  nicht  leicht  von  diesem  weiter 
auf  den  Nacken  und  den  Rumpf  verbreitet.  Dem  entsprechend,  und 
weil  die  Krankheit  auch  an  der  neu  befallenen  Stelle  verläuft,  pflegt 
die  Gesammtdauer  eines  Erysipelas  etwa  acht  Tage  oder  etwas  mehr 
zu  betragen.  Eine  grossblätterige  Abschuppung  der  Epidermis  auch 
an  den  Stellen,  an  welchen  keine  Blasen  vorhanden  waren,  beendet 
den  Prozess*  Einige  Zeit  nach  demselben  verlieren  die  Kranken, 
wenn  die  Kopfhaut  ergriffen  war,  constant  die  Haare,  da  diese  durc^h 
ein  gleichzeitig  in  die  Haarbälge  gesetztes  Exsudat  gelockert  und 
von  ihrer  Matrix  getrennt  wurden.  Eine  bleibende  Ernährungs- 
störung in  den  Haarbälgen  hinterlässt  die  Rose  nicht,  und  deshalb 
verliert  sich  die  Kahlköpfigkeit,  zu  welcher  sie  führt,  voIlBtandtg 
und  in  kurzer  Zeit.  —  In  den  nicht  eben  häufigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  erysipelatöse  Dermatitis  in  Eiterung  übergeht,  bemerkt 
man  an  einer  oder  an  mehreren  meist  nicht  sehr  umfangreichen 
Stellen,  und  zwar  am  Häufigsten  in  den  Augenlidern  und  erst  zxx 
der  Zeit,    in  welcher  die  Umgebung  bereits  abgeblasst  und  detn* 
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oiescirt  ist,  FluctoatioD.    Nach  der  künstlichen  Eröffnung  oder  nach 
dem  gewöhnlich  erst  spät  erfolgenden  spontanen  Aufbruch  des  Aba- 
c^esees  entleert  sich  aus  demselben  meist  ein  gelber,  gutartiger  Eiter, 
\iiid  die  Heilung  lässt  nicht  lange  auf  sich  warten.  —  Eine  durch 
Blutergnss  bewirkte  rothe  Färbung  des  Blaseninhaltes  ist  zwar  nicht 
inanier  von  schlimmer  Bedeutung,  geht  aber  in  manchen  Fallen  einer 
absolaten,  zu  Gangraen  führenden  Stase  in  den  Capiüaren  der  ent- 
KÜndeteo  Hautstelle  vorher.    Bei  dem  Eintritt  von  Hautbrand,  wel- 
cher bei  den  bösartigen  symptomatischen  Erysipelen  nicht  selten  ist, 
i  dem  Erysipelas  verum  s,  exanthematicum  aber  nur  ausnahms- 
ise  beobachtet  wird,   Urbt  sich  der  Inhalt  der  Blasen  schwärz- 
b,  und  der  Boden  derselben  wird  in  einen  grauen,  missfarbigen 
horf  verwandelt;    das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  verändert 
sich:  d&a  Fieber  wird  asthenisch,  die  Temperatur  sehr  hoch,  der 
uls  sehr  klein  und  sehr  frequent;  es  entwickelt  sich  eine  schwere 
rostration,  in  welcher  das  Leben  erloschen  kann.    Selbst  im  gun- 
gsten  Falle  zieht  sich  das  Erysipelas  gangraenosum,   weil  sich 
[er  nach  Abstossung  der  gangraenosen  Hautstellen  /.uruckbleibendö 
Substanzverlust  nur  sehr  langsam  ersetzt,  bedeutend  in  die  Lange. 
—  Das  Erysipelas  complicirt  sich  zuweilen  mit  Bronchial-  und  Darm- 
^katarrh,  zuweilen  mit  hochgradiger  Nierenhyperaemie  und  mit  ka- 
^l^rrhalischer  oder  eroupösei*  Entzündung  der  Harnkanälchen.   Wich- 
^Bger  als  diese  Complicationen  ist  die  nicht  eben  häufige,  aber  sehr 
PHefahrliche  Verbreitung  der  Entzündung  von  der  Kopfhaut  auf  die 
Meningen.    Es  handelt  sich  bei  dieser  Complication  nicht  etwa  um 
«ine  Metastase.    Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Rose  ist  die  Folge 
und  nicht  die  Ursache  des  schweren  Krankheitszustaudes  und  des 
bei  einem  üblen  -  Ausgange  eintretenden  Collapsus. 

Die  Wand  er  rose,  Erysipelas  ambulans  s.  migrans, 
pflegt  vorzugsweise  die  Extremitäten  zu  befallen  und  bei  ihrer  Ver- 
breitung die  Richtung  gegen  den  Rumpf  und  gegen  den  Kopf  zu 
nehmen.  Gewöhnlich  schreitet  sie  auf  diesem  Wege  stetig  vorwärts, 
so  dasa  der  Prozess,  während  er  an  der  zuletzt  erkrankten  Stelle  er- 
lischt, in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  derselben  beginnt.  Weit 
seltener  macht  sie  Sprunge  in  der  Weise,  dass  zwischen  den  befal- 
^^gnen  Stellen  grössere  oder  kleinere  Strecken  der  Haut  frei  bleiben. 
^H^ie  Hyperaemie  und  die  Schwellung  erreicht  bei  der  Wunderrose 
^^ewöhnlich  nicht  einen  so  hohen  Grad,  als  bei  der  fixen  Rose;  wah- 
rend bei  dieser  die  Köthung  und  Schwellung  im  Centrum  am  Stärk- 
sten ist  und  sich  an  der  Peri[»berie  allmälig  verliert,  ist  bei  der 
Wanderrose  die  an  die  gesunde  noch  nicht  betallene  Haut  gren- 
zende Stelle  am  Stärksten  geröthet  und  geschwellt.  Das  Fieber, 
rweJches  diese  Form  des  Erysipelas  begleitet,  zeigt  zwar  gewöhnlich 
Inen  nur  massigen  Grad;  da  indessen  die  Krankheit  sieh  nicht 
n  Wochen  oder  selbst  Monate  lang  hinzieht  (während  welcher 
it  die  Rose  auf  ihrer  Wanderung  zuweilen  umkehrt  oder  wohl 
Ibst  von  Neuem  zu  ihrer  ersten  Ausgangsstelle  zurück  gelangt)^ 
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80  reicht  auch  der  gei  innere  Grad  des  Fiebers  aus,  um  die  Kraftal 
der  Kranken  zu  coosumireo  und  sogar  oft  das  Leben  zu  bedrohen 

|.  3.     flier&pte. 

Gegen  die  Rose  ist  eine  grosse  Zahl  yon  sogenannten  sympa- 
[thetischen  Mitteln  im  Gehrauche;  selbst  verständige  und  aurgeklär 
■Menschen  tragen  oft  allerhand  Amulette,  um  sich  vor  der  Hose  z 
schützen,  und  bssen,  wenn  sie  trotz  derselben  nicht  verschont  blei- 
ben, die  Rose  besprechen.    Bei  dem  kurzen  und  cyklis<ihen  Verlauf' 
und  dem  fast  immer  gunstigen  Ausgang  ist  dabei  für  abergläubische 
Menschen  fast  jeder  neue  Fall  von  Erysipelas  ein  neuer  Beleg  fu 
die  Wirksamkeit  dtr  angewandten  sympathetischen  Curen-    Da 
unter  diesen  Umständen  gewöhnlich  doch  nur  eine  verlorene  Mühe 
ißt  und  nur  selten  Dank  einbringt,  wenn  man  dem  Aberglauben  ent- 
gegenzutreten versucht,  und  da  das  Besprechen  der  Rose  den  Nutzen 
bringt,  dass  sich  die  Kranken  im  Vertrauen  auf  die  Wirkung  der 

Qgewandten  Prozeduren  geduldig,  und  ohne  nach  überflüssigen  Me*  ^ 
dicamenten  zu  verlangen,  in  ihre  unangenehme  Lage  schicken,  s(M^| 
halte  ich  es  für  gerathen,  Laien,  welche  an  sympathetische  Mittel^^^ 
gegen  dio  Rose  glauben,  ruhig  gewähren  zu  lassen,  Sie  befinden 
sich  dabei  jedenfalls  besser,  als  wenn  ihnen  der  Arzt  wegen  der 
belegten  Zunge  und  des  foetiden  Geruchs  aus  dem  Munde,  wie  es 
vielfach  geschieht,  bei  jeder  Gesichtsrose  ein  Brechmittel  verordnei 
als  wenn  er  die  Entzündung  mit  inneren  und  äusseren  Antiphlogisti 
eis  behandelt,  oder,  um  das  Zurücktreten  der  Rose  zu  verhüten 
Reizmittel  auf  die  entzündete  Hautstelle  applicirt.  Wenn  es  ab< 
auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Erysipelas  gerathen  ist,  di 
Krankheit,  welche  man  doch  nicht  abkürzen  kann,  und  welche  ge 
wohnlich  auch  ohne  jede  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt, 
sich  selbst  zu  überlassen  oder  allenfalls  die  kranke  Stelle  mit  Watte 
einzuhüllen,  so  können  doch  Zufälle  eintreten,  durch  welche  the- 
ra[>eutische  Eingriffe  nothwendig  werden.  Bei  sehr  heftiger  und 
schmerzhafter  Spannung  der  Haut  wird  die  äussere  Anwendung  d< 
Kälte  in  der  Form  von  Wasser-  oder  von  Eisnraschlägen  von  Skod 
als  sehr  wirksam  empfohlen.  Da  man  aber  mit  dieser  Verordnung^ 
bei  den  herrschenden  Vor urt heilen  leicht  auf  unbesiegbaren  Wi 
derstand  stosst,  und  da  jeder  bei  dieser  Behandlung  etwa  eintre 
tende  üble  Zufall  von  den  Laien  sicher  mit  dem  eiugeschlageoeti 
Cnrver fahren  in  Verbind ufig  gebracht  wird,  so  halte  ich  es  für  em- 
pfehlenswertber,  nicht  etwa  um  sich  selbst,  sondern  um  die  Kranken 
und  ihre  Angehörigen  vor  überflüssigen  und  verkehrten  Ge 
scrupeln  zu  bewahren,  statt  der  Kälte  eine  leichte  Compression  od< 
kleine  Scarificationen  in  Anwendung  zu  bringen.  Das  Resultat 
dasselbe-  Auch  bei  der  nach  einer  Bestreichung  der  erysipeIato9 
entzündeten  Stelle  mit  CoUodium  eintretenden  Compression  laml 
die  schmerzhafte  Spannung  gewohnlich  schnell  nach,  und  ebenso 
Tcrliert  sich   dieselbe^   wenn   man  mit  der  Lanzette  kleine  flaoh^ 
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Einstiohe  gemacht  hat,  in  kurzer  Zeit.    Auch  die  Anwendung  des 
Höllensteins  in  Substanz,  mit  welchem  man  die  kranke  Stelle  und 
ihre  nächste  Umgebung  einige  Male  überstreicht,  oder  einer  ziem- 
lich concentrirten  Losung  (Argent.  nitr.  9iv,  Acid.  nitr.  gtt.  viij, 
Aqua  dest.  3ß),  mit  welcher  man  dieselbe  bepinselt,  scheint  eine 
ahnliche  Wirkung  zu  haben;  doch  kann  ich  über  dieselbe  aus  ei- 
gener Erfahrung  nicht  urtheilen.    Das  eine  Zeit  lang  vielfach  em- 
pfohlene Umziehen  der  erysipelatos  entzündeten  Stellen  mit  Höllen- 
stein, um  eine  Ausbreitung  des  Prozesses  zu  verhüten,  hat  sich  nicht 
bewährt  und  ist  in  neuester  Zeit  mit  Recht  verlassen  worden.  — 
Eine  besondere  Rücksicht  bei  der  Behandlung  des  Erysipelas  ver- 
dient das  Fieber,  und  zwar  namentlich  das  (schleichende)  Fieber 
von  massiger  Intensität,  aber  langer  Dauer,  welches  die  Wander- 
rose begleitet.    Das  Chinin  und  die  Chininpräparate  sind  hier  vor- 
zugsweise an  ihrem  Platz.     Ebenso  passt  neben  einer  nahrhaften 
Kost  die  Darreichung  von  Wein  und  starkem  Bier.    Wenn  Willan 
der  Ton  Williams  empfohlenen  Behandlung  des  Erysipelas  mit  Port- 
wein (taglich  4  bis  8  Unzen)  das  Wort  redet  und  behauptet,  dass  der 
schlimmste  Fall  von  Kopf-  und  Gesichtsrose,  den  er  gesehen  habe, 
durch  Burton- Ale  geheilt  worden  sei,  so  ist  dies  wohl  nicht  anders 
zu  verstehen,  als  dass  man  in  solchen  Fällen,  in  welchen  das  Fieber 
^en  Kranken  zu  consumiren  droht,  dreiste  Gaben  von  alkoholhalti- 
gen Getranken  zu  reichen  hat.  —  Die  eintretenden  Complicationen, 
jsiamentlich  die  Meningitis,  sind  nach  den  früher  aufgestellten  Grund- 
^Batzen  zu  behandeln.    Der  Versuch,  die  etwa  verschwundene  Haut- 
^^c^ntzündung  durch  Vesicatore  und  andere  Hautreize  wieder  hervor- 
.^Bsurufen,  verdient  keine   Empfehlung.   —   Etwaige  Abscesse  oder 
,^C?angpraenose  Zerstörungen  der  Haut  müssen  nach  den  Regeln  der 
^CDhfnrgie  behandelt  werden.*) 

Capitel    V. 

J&  mtH  Tcriaireide  uperf cielie  Benttitis,  bei  welcher  tif  der  lt«t  Grippen 
TSB  Blisehen  tvrsehiesseii.     lerpet. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aetlelegle. 

Der  Herpes  schliesst  sich  dadurch  sehr  eng  an  das  Erysipelas 
^iKi,  dass  er  wie  dieses  eine  durch  unbekannte  Ursachen  hervorge- 
^■^rfene  acute  Dermatitis  darstellt;   er  unterscheidet  sich  aber  von 
^em  Erysipelas  sowohl  durch  eine  scharfe  Begrenzung',   als  durch 
^en  ausschliesslichen  Sitz  der  Entzündung  in  den  oberflächlichsten 
^utschichten.     Ilebra  definirt   die  verschiedenen  Herpesarten  als 
),eine  Reihe  acut  und  typisch  verlaufender,  durch  Exsudat  be- 
dingter Hautkrankheiten,  bei  denen  sich  das  Exsudat  in  Gestalt  von 


*)    Die  Besprechung    der    phlegmonösen   Hautentzondnng  sowie  der  Fornnkel 
Bad  Carbankel  überlassen  wir  den  Lehrbfichern  der  Chirurgie. 
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Tropfcben  unter  der  Epidermis  ansammelt,  dieselbe  emporhebt  tin 
niemals  getreo Dt,  sondern  immer  gruppenweis  stehende 
Bläschen  bildet.^  Diese  Bläsehen  sind  von  annähernd  gleicher 
Form  und  Grosse,  haben  nur  kurze  Dauer,  die  einzelnen  Gruppen 
entstehen  nicht  gleichzeitig,  sondern  im  Verlauf  einiger  Tage,  so 
dass  man  gewohnlich  neben  frischen  ältere,  bereits  in  der  Rück- 
bildung begriffene  antriflft.  —  Sehr  oft  wird  im  Verlaufe  von  crou* 
posen  Pneumonieen,  von  Wechselfiebern,  von  epidemisoher  Cef« 
brospinalmeningitis,  von  Ephemera  und  von  anderen  fieberhaft( 
Krankheiten  ein  Aufschiessen  von  Herpesbläschen  im  Gesicht,  n 
mentlieh  an  den  Lippen  beobachtet,  welche  man  auch  als  Uydr 
febrilis  bezeichnet;  bei  anderen  Krankheiten,  namentlich  beim  Abd 
miualtyphus,  kommt  diese  Erscheinung  fast  niemals  vor.  Seit  alten 
Zeiten  gilt  das  Auftreten  eines  Herpes  im  Gesicht  bei  fieberhaften 
Krankheiten  als  ein  für  die  Prognose  günstiges  Zeichen,  vielleicht 
nur  deshalb,  weil  die  Krankheiten,  bei  welchen  er  ausschliesslich 
oder  vorzugsweise  beobachtet  wird,  häufiger  mit  Genesung  enden, 
als  diejenigen  Krankheiten,  bei  welchen  ein  Herpes  gar  nicht  oder 
doch  nur  selten  vorkommt.  Aber  nicht  nur  im  Verlauf  anderer 
Kj'ankheiten,  sondern  auch  bei  tVüher  gesunden  Individuen  kommen 
herpetische  Ausschläge  vor. 

Für  den  Herpes  Zoster  kann  man  es  als  erwiesen  annehmen,  dass 
derselbe  auf  einer  Erkrankung  der  mit  den  motorischen  und  sen- 
siblen Fasern  in  denselben  Nerven  verlaufenden  trophischen  Fasern 
beruht.  Die  Annahme,  dass  alle  Herpesarten  einen  solchen  Ur- 
sprung haben,  dass  z,  B.  der  Herpes  labialis  durch  die  Erkran- 
kung eines  kleinen  Nervenastes  entsteht,  bedarf  noch  der  B< 
tigung. 


)M^^^ 


%.  2.     Sjmptojuf  und  Tertauf 

Nach  der  Oertliehkeit,  welche  vom  Herpes  befallen  wird,  on 
terschcidet  man  zunächst  einen  Herpes  labialis,  welcher  an  den 
Lippen  seinen  Sit?  bat  und  sich  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut 
des  Mundes  verbreitet;   nehmen   die  Bläschengruppen  eine  ändert 
Stelle  des  Gesichtes,  namentlich  die  Wangen  oder  die  Augenlidei 
ein,  so  spricht  man  von  einem  Herpes  phlyctaenodes.     lle 
schlägt  vor,  alle  im  Gesicht  vorkommenden  Formen   mit  dem  g 
meinschaftlichen   Namen   eines  Herpes    facialis  zu  bezeichnei 
Ferner  unterscheidet  man  einen  Herpes  praeputialis,  welche] 
man,  weil  er  nicht  blos  am  Praeputium,  sondern  auch  an  andere: 
Stellen   der    äusseren    Geschlechtstheile   vorkommt,    besser   Her^ 
pudendalis  nennt,  und  endlich  den  Herpes  Zoster  (Zona,  Gür- 
telrose), welcher  eine  sehr  eigenihümliche,  dem  Verlaufe  der  Haut 
nerven  entsprechende  Verbreitung  zeigt.    Wenn  der  Herpes 
am  Thorax  auftritt,  so  bilden  die  Bläschengruppen  einen  ziemlicl 
breiten,  oft  hier  und  da  unterbrochenen  gürtelartigen  Streifen,  wel 
eher,  von  einem  bestimmten  Wirbel  ausgehend  und  der  RiehtuDg, 
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lotercostalraums  folgend,  fast  ünmer  nur  auf  einer  Seite  ge- 
gm  das  Sternum  sir:h  hinzieht.  —  Hat  der  Zoster  seinen  Sitz  am 
Bauche,  so  zeigen  die  Bläschen gruppen  eine  ahnliche  Richtung  wie 
beim  Zoster   thoracis  und   erstrecken   sich  von  dem  Lendenwirbel 
gegen  die  Linea   mediana  und  den  Mens  veneria;   hat  der  Zoster 
seinen  Sits:   am  Nacken,  so   bildet   er  theils  ein  halbes  Halsband, 
fiheils  erstrecken  sich   die   Bläschengruppen   nach   Abwarts  gegen 
die  zweite  Rippe.     Der  Zoster  faciei  verbreitet  sich  dem  Verlaufe 
des  Nerv,  facialis  folgend  besonders  über  die  Wange  bis  zum  Nasen- 
lyucken,  der  Zoster  capillitii  entweder  längs  des  Verlaufes  des  Supra- 
orbital is  über  die  Stirn   und  den  Schädel   oder  längs  des  Verlau- 
fes des  Occipitalis  über  den  Hinterkopf.    Bei  dem  Zoster  brachiatia 
und  femoralis  endlich  folgt  die  Bläscheneruption  dem  Verlaufe  der 
aus  den  Plexus  brachialis,  iscbiadicus  und  cruralis  entspringenden 
[Nerven,  —  Bei  allen  Arten  des  Herpes  beginnt  die  Affection  mit  dem 
[Gefühl  eines  gewöhnlich   nicht  sehr  heftigen  brennenden Schmer- 
!  zes  an  der  betreffenden  Hautstelle.     Nach  kurzer  Zeit  werden  an 
derselben  zahlreiche   rothe  Punkte  sichtbar,  welche  .zu  einem  un- 

i regelmässig  gestalteten  rothen  Fleck  conßuiren  und  sich  bald  dar- 
auf, gewöhnlich  am  folgenden  Tage,  mit  kleinen  wasserhellen  Bläs- 
chen bedecken.  Der  Inhalt  der  BläscheUj  deren  Grösse  selten  die 
einer  Linse  oder  einer  halben  Erbse  übertrifft,  wird  meist  schon 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  molkig  getrübt  oder  durch  beige- 
Qiischies  Blut  röthlich  gefärbt*  Am  dritten  oder  vierten  Tage  fan- 
den die  Bläschen  an  einzuschrumpfen,  und  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  vertrocknet  ihr  Inhalt  und  ihre  Wandung  zu  bräunlichen 
[Schorfen.  Diese  Schorfe  werden  etwa  10  bis  14  Tage  nach  der 
erfiten  Eruption  abgestossen  und  hinterlassen  für  einige  Zeit  einen 
rothlich  gefärbten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bedeckten  Fleck. 
Die  im  Beginne  des  Herpes  vorhandenen,  wenn  auch  nicht  heftigen 
brennenden  Schmerzen  verlieren  sich  gewohnlich  schon  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Bläschen  einzuschrumpfen  beginnen.  Den  Herpes 
Zoster  begleitet  zuweilen  ein  fieberhaftes  Allgemeinleideu,  und  in 

Iteltenen  Fällen  geht  ein  solches  der  Eruption  der  Bläschen,  wie 
das  Allgemeinleiden  bei  der  Rose  der  entzündlichen  Infiltration  der 
Cutis,  vorher.  Die  übrigen  Formen  des  Herpes  verlaufen  ohne  Fie- 
ber, oder  das  Fieber,  von  welchem  sie  begleitet  sLod,  hängt  wenig- 
rten«  nicht  von  dem  Herpes  ab,  sondern  von  dem  Grundleiden,  zu 
welchem  der  Herpes,  namentlich  der  Herpes  facialis,  sich  hinzuge- 
»eilte.  —  Ausser  den  genannten  Formen  des  Herpes  unterscheidet 
man  noch  einen  Herpes  circinatus  und  einen  Herpes  Iris. 
Der  Eintheilungsgrund ,  auf  welchen  man  die  Aufstellung  dieser 
Species  basirt,  ist  nicht,  wie  bei  den  bisher  besprochenen  Formen, 
die  befallene  Localität,  sondern  die  Gruppirung  der  Bläschen.  Diese 
iit  der  Gruppirung  der  Knotehen  beim  Erytbema  circinatum  and 
^m  l^ini  Erythema  Iris  durchaus  analog.  Bei  dem  Herpes  circinatua 
^■^icblieasen  die  kreisförmig  gestellten  Bläschen  (welche  übrigens  ge- 
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wohnlich  kleiner  sind  als  bei  den  übrigen  Formen  des  Herpes,  und 
welche  nach  etwa  8— 14tägigem  Bestehen  nicht  immer  mit  Borken- 
bildung, sondern  oft  auch  mit  Resorption  ihres  Inhaltes  und  darauf 
folgender  Abschilferung  enden)  eine  runde  gesunde  Hautstelle  ein. 
Bei  dem  Herpcs  Iris  sind  im  Centrum  des  Kreises  oder  auch  im 
Centrum  mehrerer  concentrischer  Kreise,  deren  Bläschen  verschie- 
dene Entwicklungs-  oder  Involutionsstadien  zeigen,  noch  einzelne 
Bläschen  vorhanden.  Uebrigens  beruhen  die  meisten,  wenn  nicht 
alle  Fälle  von  Herpes  circinatus  und  Herpes  Iris  auf  pflanzlichen 
Parasiten. 

$.  3.    Therapie. 

Da  die  verschiedenen  Formen  des  Herpes  einen  cyklischen  Ver- 
lauf nehmen  und  nach  kurzem  Bestehen,  ohne  nachtheilige  Folgen 
zu  hinterlassen,  verschwinden,  und  da  auch  die  Schmerzen  und  Be- 
schwerden, welche  sie  begleiten,  sehr  unbedeutend  sind,  so  ist  bei 
den  herpetischen  Ausschlägen  ein  exspectatives  Verhalten  angezeigt. 
Es  genügt,  die  Bläschen  und  die  nach  dem  Eintrocknen  derselben 
zurückbleibenden  Schorfe  vor  Reibung  und  anderen  Insulten  zu 
schützen.  Bei  dem  Herpes  Zoster,  welcher  der  Reibung  am  Meisten 
exponirt  ist,  bedecke  man  die  Eruptionen  mit  Watte  und  lasse  diese 
wie  bei  der  Anwendung  derselben  gegen  Verbrennungen  leichteren 
Grades  liegen,  ohne  sie  abzunehmen.  Besonders  dringend  anzu- 
rathen  ist  ein  exspectatives  Verhalten  bei  dem  Herpes  praeputialis ; 
ein  spontanes  Heilen  der  nach  dem  Platzen  der  Bläschen  unter  der 
Vorhaut  zurückbleibenden  Excoriationen  gibt  die  beste  Garantie, 
dass  man  sich  in  der  Diagnose  nicht  geirrt  habe,  und  dass  in  der 
That  ein  Herpes,  kein  Schanker  vorliegt.  In  frischen  Fällen  ist 
diese  Diagnose  zwar  leicht,  weil  die  Zahl  der  zu  einer  Gruppe  ver- 
einigten Bläschen  für  den  Herpes  charakteristisch  ist  und  die  un- 
mittelbar nach  dem  Platzen  zurückbleibenden  Excoriationen  durch 
ihre  Gestalt  erkennen  lassen,  dass  sie  aus  einer  Gruppe  zahlreicher 
Bläschen  hervorgegangen  sind.  Nach  längerem  Bestehen  der  £x- 
eoriationen  aber,  namentlich  wenn  dieselben  von  dem  ängstlichen 
Patienten  mit  Höllenstein  touchirt  worden  sind,  ist  die  Diagnose 
schwieriger  und  wird  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes 
gesichert.  Heilen  die  Excoriationen,  wenn  man  ein-  bis  zweimal 
täglich  ein  dünnes  mit  einfachem  Wasser  befeuchtetes  Leinwand- 
läppchen zwischen  Vorhaut  und  Eichel  legt,  in  wenigen  Tagen  oder 
doch  im  Verlauf  einer  Woche,  so  kann  man  mit  Sicherheit  einen 
Schanker  ausschliessen. 
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Capitel   VI. 

inle  Mperidelie  terHatitis  alt  BiM«ig  tob  ((«addelii.  Vrtiearii.  Nesschachf. 

$.  i.    Pttkogeiese  uad  Aetioltgie. 

Bei  der  Urticaria  bilden  sich  durch  eine  seröse  Infiltration  des 
Papillarkorpers  und,  wie  es  scheint,  auch  durch  Schwellung  und 
Dnrchtrankung  der  Zellen  des  Rete  Malpighii  an  umschriebenen 
Stellen  flache  Erhebungen  der  Haut,  deren  Breite  grosser  ist  als 
ihre  geringe  Hohe,  und  die  als  Quaddeln  oder  Pomphi  bezeichnet 
werden.  Das  schnelle  Auftreten  und  Verschwinden  der  Infiltration, 
durch  welche  Quaddeln  entstehen,  würde  uns  bestimmen,  die  Ur- 
ticaria nicht  2U  den  entzündlichen  Ernährungsstörungen  zu  rechnen, 
sondern  dieselbe  als  partielles  Oedem  der  Haut  mit  einer  allerdings 
sehr  auffallenden  und  unerklärlichen  Verbreitung  und  Begrenzung 
zu  bezeichnen,  wenn  wir  nicht  den  Ausdruck  Dermatitis  in  dem 
Twliegenden  Abschnitte  zur  Bezeichnung  aller  Exsudationsprozesse 
in  der  Haut  benutzten,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dieselben  mit 
oder  ohne  deutliche  Entzündungserscheinungen  auftreten  und  ver- 
laufen. Dass  wir  die  Urticaria,  obgleich  es  Fälle  gibt,  in  welchen 
Kranke  Jahre  laug  an  diesem  Uebel  leiden,  zu  den  acuten  Ent- 
lündungen  der  Haut  rechnen,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  es  sich 
auch  in  solchen  Fällen  nicht  eigentlich  um  einen  chronischen  Pro- 
zess,  sondern  um  sehr  zahlreiche,  in  kurzen  Intervallen  wieder- 
kehrende Recidive  eines  acut  verlaufenden  Prozesses  handelt  Die 
Ursachen  der  Quaddelbildung  sind  sehr  mannigfach.  Sie  sind  nur 
zum  Theil  bekannt,  zum  anderen  Theile  völlig  dunkel.  Nach  den 
verschiedenen  Ursachen  unterscheidet  man  verschiedene  Arten  von 
Urticaria:  1)  Urticaria  ab  irritamentis  externis.  Hierher 
l^ehören  die  durch  örtliche  Reizung  der  Haut  bei  Berührung  der- 
selben mit  Brennnesseln,  mit  den  Blättern  von  Rhus  Toxikoden- 
dron,  mit  den  Haaren  mancher  Raupen,  mit  einzelnen  Mollusken, 
ferner  die  durch  Flohstiche  und  Mückenstiche  und  endlich  die  bei 
manchen  Menschen  durch  das  Kratzen  der  Haut  mit  den  Nägeln  ent- 
stehenden Formen  von  Nesselsucht.  2)  Urticaria  ab  ingestis. 
Diese  Form  entsteht  bei  einzelnen  Individuen  unmittelbar  nachdem 
sie  Erdbeeren  oder  nachdem  sie  Krebse,  Muscheln  oder  Pilze  oder 
gewisse  andere  ungewöhnliche  Nahrungsmittel  genossen  haben.  Dass 
in  solchen  Fällen  ein  scharfer  Stoff  in  das  Blut  gelange  und  der 
Haut  zugeführt  eine  Reizung  derselben  veranlasse,  ist  hypothetisch. 
Völlig  räthselhaft  ist  es,  dass  die  genannten  Nahrungsmittel  nur  bei 
sehr  wenigen  Menschen  und  bei  diesen  gewöhnlich  jedes  Mal  den 
Effect  haben,  Urticaria  hervorzurufen.  Zu  der  Urticaria  ab  ingestis 
gehört  auch  die  nach  der  Darreichung  grosser  Dosen  von  Copaiva- 
baUam  nicht  eben  selten  beobachtete  Quaddelbildung.  3)  Urti- 
caria febrilis  s.  Febris   urticata.     Die  Ursachen  dieser  mit 
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heftigem  Fieber  und  mit  gastrischen  Störungen  verbnndenen  Form, 
welche  in  ihrem  Auftreten  und  ihrem  Verlaufe  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  acuten  Exanthemen  hat,  sind  unbekannt.  4)  Die  Urti- 
caria chronica.  Auch  die  Ursachen  dieser  nicht  eben  häufigen 
Form  sind  uu8  dunkd.  In  cinzelntn  Fällen  scheint  sie  auf  einer 
erblichen  Anlage  zu  beruhen.  —  Endlich  wird  von  Uebra  5)  eine 
Form  der  Urticaria  erwähnt,  welche  unverkennbar  mit  Rei- 
Kungszuständen  des  Uterus  zusammenhängt  und  bei  man- 
chen Frauen  während  der  Schwangerschaft,  bei  anderen  während 
der  Menstruation,  bei  noch  anderen  bei  Erkrankungen  des  Uterus 
oder  nach  Einführung  von  Pessarien  vorkommt. 


$.  2.     Sjniplaiiif  uod  Tfrlaaf. 

Die  Quaddeln  erheben  sich  stets  auf  einer  durch  Hyperaemie 
gerötheten  Basis.  Sie  selbst  aber  sind  häufig,  vielleicht  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  das  seröse  Infiltrat  die  Gefässe  des  Papillarkor- 
pere  comprimirt,  von  weisser  Farbe  (Urticaria  alba  s.  ]»orcellana). 
Sie  stehen  bald  vereinzelt,  bald  so  nahe  bei  einander,  dass  manche 
zusammenfliessen  (Urticaria  conferta);  bald  ist  ferner  die  Dauer  einer 
und  derselben  Quaddel  eine  sehr  kurze  (Urticaria  evanida),  bald  hal- 
ten sich  die  einmal  entstandenen  Quaddeln  längere  Zeit  (Urticaria 
perstans).  Sind  die  Quaddeln  sehr  gross  und  hart,  so  spricht  man 
von  einer  Urticaria  tuberosa,  sind  sie  sehr  klein,  von  einer  Urticaria 
juipulosa  (Liclien  urticatus),  wird  an  einzelnen  Stellen  durch  einen 
gleichzeitigen  Erguss  auf  die  freie  Fläche  die  Epidermis  zu  Bläschen 
erhoben,  von  einer  Urticaria  vesiculosa.  Alle  Quaddeln  sind  mit 
einem  sehr  lästigen,  unwiderstehlich  zum  Kratzen  auffordernden 
Jucken  verbunden.  Dieses  Hautjucken  und  die  objectiven  Zeichen 
auf  der  Haut  sind  die  einzigen  Symptome  aller  Formen  der  Urtica- 
ria, mit  Ausnahme  der  Urticaria  febrilis.  Die  Dauer  der  Krankheit 
ist  meist  auf  einen  oder  einige  Tage  beschränkt.  Nur  die  sogenannte 
Urticaria  chronica  wiederholt  sich  in  kurzen  Intervallen  Wochen, 
Monate  and  Jahre  lang,  indem  immer  neue  Eruptionen  von  Quaddeln 
erfolgen,  ohne  dass  die  einzelnen  Quaddeln  besonders  lange  Zeit 
besteben  blieben.  Das  die  Urticaria  febrilis  begleitende  und  dieselbe 
zuweilen  einleitende  Fieber  kann  einen  hohen  Grad  erreichen,  so 
dass  die  Zunge  trocken,  der  Schlaf  sehr  unruhig  wird  und  selbst 
Delirien  auftreten.  Gesellen  sich  zu  diesem  Fieber  heftiges  Erbre- 
chen und  häufige  Durchtalle,  welche  auf  eine  der  Affection  der  äusse- 
ren Haut  analoge  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  zu  deuten  schei- 
nen, so  macht  das  Bild  den  Eindruck  einer  schweren  Erkrankung. 
Indessen  verliert  sich  das  Exanthem,  sowie  das  Fieber  und  die  gastri- 
schen Erscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  es  folgt  eine 
schnelle  Beconvalescenz, 
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LS  wäre  schon  ein  Gewinn,   wenn  man  die  Kranken  bei  der 

IQt^n^  nach  kurzem  Bestehen  sich  von  selbst  verlierenden  Urti- 
ria  von  dem  Hantjucken  befreien  konnte,  welches  sie  unerträglich 
wgt  und  ihnen  oft  Ruhe  und  Schlaf  raubt.  Aber  die  zu  diesem 
Ecke  empfohlenen  Palliativa,  unter  denen  Waschungen  der  Haut 
Beehr  verdünnten  Säuren  und  Eiureibungen  mit  Citronenscheiben 
m  meisten  Ruf  haben,  lassen  häufig  im  Stich.  Auch  gegen  die 
cliromsche  Urticaria  kennen  wir  keine  wirksamen  Mittel;  wir  müssen 
ttxis  daher  darauf  beschranken,  das  etwa  beeinträchtigte  AUgemein- 
t*efinden  der  Kranken  durch  diätetische  und  medicamentöse  Mittel 
^u  retabliren^  Verdauungsstörungen  zu  beseitigen  und  den  Genuss 
''on  Speisen  zu  untersagen,  nach  welchen  ertahrungsgemäss  bei  man- 
'  en  Individuen  Urticaria  entsteht. 


Capitel   Vn. 

»iperficielle  llrrmititif   mit   s«rdsfr  Eisodation  auf  dte  freie  Plache 
■Dd  nicht  f^ptsflieiii  VeTlaiir.     Bczena. 

%,  L     Palliofeovse  oad  ArtloUf^lp. 

Das  Ekzem  ist  die  bei  AVcitem  häufigste  Form  der  Dermatitis. 
Mit  dem  Herpes  stimmt  es  darin  überein,  dass  die  entzündlichen 
Ernährungsstörungen  auf  die  oberflächlichen  Schichten  der  Cutis 
liescbränkt  sind,  und  dass  vorzugsweise  eine  seröse  Exaudation  auf 
die  freie  Fläche  der  Cutis  erfolgt.  Es  unterscheidet  sich  aber  von 
deu  Uerpesarten  einerseits  durch  die  Neigung,  sich  in  die  Fläche 
auszubreiten,  welche  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Ekzemen  un- 
verkennbar ist,  und  andererseits  durch  den  atypischen,  nicht,  wie 
^i  den  herpetischen  Eruptionen,  an  bestimmte  Zeiten  gebundenen 
Verlauf-  Man  kann  die  Ekzeme  als  Analoga  der  Katarrhe  betrach- 
ten. Wie  die  Ekzeme  die  häufigsten  Erkrankungen  der  äusseren 
Haut,  so  sind  Katarrhe  die  häufigsten  Erkrankungen  der  Schleim- 
liÄUte.  Auch  bei  den  Katarrhen  handelt  es  sich  mehr  um  eine  Er- 
^iiokung  der  Oberfläche,  als  um  eine  Erkrankung  des  Parenchyms; 
'^lich  gie  sind  mit  reichlicher  seröser  Exsudation  auf  die  freie  Fläche 
'^**f htmden ;  auch  sie  sind  gewöhnlich  über  grössere  Strecken  ver- 
•^rtitet  oder  zeigen,  wenn  sie  einen  kleinen  Umfang  haben,  die  Ten- 
"^02,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten. 

Wenn  wir  das  Ekzem  als  eine  difi'use,  mit  seröser  Exsudation 
^^  die  freie  Fläche  verbundene  Dermatitis  bezeichnen ,  so  ist  es 
*^ht  verständlich,  dass  es  bei  den  Ekzemen  sehr  häufig  zur  Bil- 
Q^Mig  von  Bläschen  auf  der  Haut  kommt;  aber  eben  so  eioieuchtend 
^  68,  dii6fl  die  Bildung  von  Bläschen  keineswegs  ein  constantes 
Symptom  oder  ein  nothwendiges  Desiderat  der  Ekzeme  ist.  Ist  das 
Auf  die  freie  Fläche  gesetzte  Exsudat  so  reichlich,  dass  es  kleine 
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Tropfen  bildet,  und  ist  die  Epidermis  widerstandsfähig  genüge  um 
TOD  dem  Exsudat  nicht  sofort  dorchbrochen  zu  werden,  so  bilden 
sich  Bläsehen,  und  es  entsteht  die  Form  des  Ekzems,  welche  taa 
Eczema  sImplex  a.  vesiculosum  nennt.  —  Wird  der  Inha 
einzelner  Bläschen  durch  reichliche  Beimischung  von  jungen  ZelleB 
von  denen  sich  eine  geringe  Zahl  in  allen  Bläschen  findet,  trüt 
gelb,  eiterartig,  werden  dadurch  einzelne  Bläschen  zu  Pusteln, 
nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  impetiginosum.  —  Ist  df 
Exsudat  nicht  reichlich  genug,  um  Tropfen  zu  bilden  und  um  dii 
Epidermis  zu  erheben  oder  zu  durchbrechen,  so  trocknet  es  gewöhnJ 
lieh  nach  kurzer  Zeit  ein;  die  durch  das  Exsudat  vom  Papillär 
korper  getrennte  Epidermis  wird  später  abgestossen,  und  man  siel 
daher  statt  der  Bläschen  oder  Pusteln  nur  trockene  Schuppen,  weicht 
sieh  von  der  gerotbeten  Haut  abheben,  einen  Zustand,  welchen  ma 
Irüher  als  Pityriasis  rubra  bezeichnet  hat,  neuerdings  aber  fast  all- 
gemein Eczema  squamosum  nennt*)  Stosst  endlich  das  Ex- 
sudat die  Epidermis  ab,  und  wird  in  Folge  dessen  die  gerötbet 
nässende,  ihrer  schützenden  Decke  beraubte  Oberfläche  des  Corit 
sichtbar,  so  nennt  man  das  Ekzem  ein  Eczema  rubrum  („Sal^i 
fluas**).  Sehr  oft  trocknen  die  nach  Abstossung  der  Epidermis  au 
die  freie  Fläche  gesetzten  Exsudate  zu  Borken  und  Schorfen  eh 
welchen  die  früher  vielfach  als  Tineae  oder  Crustae  mucosae,  gra 
nulatae,  lacteae,  serpiginosae  u  s.  w.  bezeichneten  nässenden  Ekxei] 
ihren  Namen  verdankten,  ffebra  rechnet  zu  den  Ekzemen  auch 
meisten  unter  der  Form  solider  Papeln  auftretenden  Ausschi ajjsfor 
men,  welche  man  gewöhnlich  als  Liehen  bezeichnet,  und  reiht  aii 
die  genannten  vier  Formen  des  Ekzems  eine  fünfte,  das  Eczema 
papulosum,  an.  Da  auch  bei  den  Papeln  ein  seröses  Exsuda 
auf  die  freie  Fläche  abgesetzt  wird,  durch  welches  die  Zellen  d€ 
Rete  Malpighii  aufquellen,  ohne  dass  es  massenhaft  genug  ist,  un 
auf  die  freie  Fläche  überzulaufen  und  die  Hornschicht  der  Epiderj 
Ulis  zu  einem  Bläschen  zu  erheben,  kann  man  sich  damit  einver 
standen  erklären,  den  Liehen  unter  die  Ekzeme  einzureihen,  af 
ich  halte  es  nicht  für  berechtigt,  einzelne  Lichenformen  davon  aufl 
zunehmen  und  als  eine  besondere  Form  den  Ekzemen  gegenübe 
zustellen  (s.  Cap.  XIILj. 

Ekzematöse  Hautentzündungen  entstehen  1)  in  Folge  direc- 
ter  Reize,  von  welchen  die  Haut  getroffen  wird.  Durch 
Einwirkung  einer  zu  hohen,  die  normale  Korpertemperatur  über- 
treflenden  Temperatur  der  Luft    entsteht   das   Eczema    calorioum, 


*)    Vom  pathologUch -anatomischen  Stundpunkte   nm   kann  ich  die  von  H<6ii 
von  dem   Bezetna   aquaraosum   getrennte   Pityriasis   rubra    doch    nur   aU   ein    du 
tefne  nciverMlto   Vorbreitung   gefahrlich  werdendes  Eczema  squamosum    bt^tracbti 
£«   handelt   sich    nach  der  Heirrn  sehen  Beechreibung  auch  bei  dieser  Krankheit 
eine  soperficiclle  Dermatitis  ^    bei   welcher   das  «ehr  apäjliche   auf  die  Oberfläche 
goasene  Exsudat  mit  der  Epidermii  zu  Schuppen  vertrocknet,  und  welche  durefa  die 
uaiveraeüe  Verbreitung,  wie  alle  tmiverieU  terbrelteten  EjEantbeme,  Gefakr  brinft. 
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mit  dem  die  Calori  der  Italiener  und  wahrsclieinlieh  auch  der  Liehen 
tropicns  identisch  sind,  ferner  durch  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
das  Eczema  solare;   durch  Einwirkung  warmer  Wasserbäder  oder 
Mineralbader  entstehen  die  unter  dem  Namen  der  Badekrätze  be- 
kannten Ekzeme,  durch  Misshandlung  der  Haut  mit  kalten  Umschlä- 
gen und  kalten  Douchen  die  „kritischen"  Ausschläge  der  Hydro- 
pathen, durch  Einwirkung  von  grauer  Quecksilbersalbe  das  Eczema 
mercuriale.     Man  konnte  die  Zahl  dieser  Species  noch  beträchtlich 
vermehren,  wenn  man  auch  anderen,  durch  vegetabilische  und  mine- 
ralische Irritantia,  durch  Parasiten,  durch  Druck  und  durch  Kratzen 
entstandenen  Ekzemen  einen  besonderen  Namen  geben  wollte.    Die 
durch  den  Acarus  scabiei  hervorgerufene,  meist  ekzematöse  Derma- 
titis, die  Krätze,  werden  wir  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen. 
Auch  die  durch  übermässiges  Schwitzen  entstehende  Miliaria  rubra 
gehört  zu  den  Ekzemen,  der  Inhalt  der  Bläschen  ist  ein  entzünd- 
Jfiches  Exsudat,  welches  alkalisch  reagirt,  und  nicht  wie  bei  der  Mi- 
liaria alba  Schweiss,  welcher  sauer  reagirt.  —  Ekzeme  werden  2) 
«Jurch  den  gehemmten  Abfluss  des  Venenblutes  hervor- 
j^e rufen.    Da  derartige  Circulationsstörungen  vorzugsweise  an  den 
v  unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  werden  diese  auch  am  Häu- 
:^g8ten    von    denjenigen   ekzematösen   Entzündungen   heimgesucht, 
^^^relche  Analoga  zu  den  Katarrhen   des  Magens  bei    Compression 
mJK  er  Pfortader   und  zu   den  Katarrhen   des  Mastdarms  bei  Stauun- 
^g-^n  in  den  Haemorrhoidalvenen  bilden.   —   In   vielen  Fällen   sind 
I^Skzeme  3)  constitutionellen  Ursprungs.    Die  constitutionelle 
^^^hJilage  zu  Ekzem  und  anderen  Hautkrankheiten  pflegt  man  als  „her- 
X=> «tische  Djskrasie^   oder   als   „herpetische  Diathese ^   zu   bezeich- 
Km^n.     Der  Ausdruck  herpetische  Dyskrasie  geht  von  der  Voraus- 
setzung aus,  dass  die  Blut-  oder  die  Säftemischung  der  an  consti- 
t;Yj.tionellen  Ekzemen  leidenden  Kranken  quantitativ  oder  qualitativ 
v^ ^rändert  ist.    Die  Richtigkeit  dieser  Hypothese  ist  nicht  nur  un- 
«^xrwiesen,  sondern  auch  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.    Man 
l> schachtet  Ekzeme,  deren  constitutioneller  Ursprung  keinem  Zwei- 
fel unterliegt,  ebenso  oft  bei  plethorischen  als  bei  anaemischen  In- 
ü^iduen,  ebenso  oft  bei  kachektischen  als  bei  Personen  mit  strotzen- 
A^iT  Gesundheit,   deren  Säfte  gewiss  nicht  verderbt  sind.      Gegen 
Aen  Ausdruck  herpetische  Diathese  lässt  mch  nichts  einwenden,  weil 
e^   den  Thatsachen  Rechnung  trägt,  und  es  unentschieden  lässt,  ob 
die  iactisch  bestehende  constitutionelle  Anlage  zu  Ekzemen  und  an- 
deren Hautkrankheiten  in  abnormen  Ernährungszuständen  oder  in 
ruderen  Anomalieen  wurzelt.  —  Die  herpetische  Diathese  ist  nicht 
»rften  angeboren,  und  wie  besonders  durch  Veiljn  Canstatt  con- 
s^tirt  worden  ist,  in  vielen  Fällen  angeerbt.     Man  muss  an  eine 
fti^^borene  Anlage   denken,  wenn   in   einer  Familie   die   meisten,^ 
oder  alle  Geschwister  an  Ekzemen  leiden,  und  an  eine  ererbte  An- 
bffe,  wenn  auch  die  Eltern  oder  Grosseltern  an  Ekzemen  gelitten 
wen.    Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  herpetische  Dia- 
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rthea€  80   wenig  als  irgend   eine   andere  hereditäre  Krankbeit  ooS^ 
^Btant  von  den  Eltern    auf  die  Kinder  vererbt  wird.  —  Eine  aus- 
gesprochene  constitntionelle  Anlage  zu  Ekzemen^  und  zwar  beson- 
ders zum  Eczema  impetiginostim,  findet  sich  bei  scrophulosen  und, 
rhachitischen   Kindern.     Manche  Ekzeme   stehen   mit   chronischenl 
Dyspepeieen,  andere  mit  Störungen  der  Menstruation  in  einem  ge-l 
netischen  Zußammeohang.    In  solchen  Fällen  gelingt  es  zwar  nicht 
selten,  durch  eine  locale  Behandlung  das  Ekzem   zu  heilen,    aberj 
Rückfälle  desselben  bleiben  erst  dann  aus,  wenn  jene  Anonialieen 
beseitigt  sind.     Weit  häufiger   ist   kein  Zusammenhang    einer  un- 
verkennbar vorhandenen  herpetischen  Diathese  mit  Störungen  derJ 
gesammten  Ernährungen  oder  mit  Krankheiten  bestimmter  Organe! 
nachzuweisen;    es  bildet  vielmehr  das  Auftreten  des  Ekzems,  ohne 
dass  schädliche  Einflüsse  auf  die  Haut  eingewirkt  haben,  und  nocl 
mehr  die   häufige  Wiederkehr  desselben  j   trotzdem   dass  derartigd 
Schädlichkeiten  sorglaltig  vermieden  werden,   das  einzige  Zeiche 
einer  Anomalie  der  Constitution. 


f.  %.    BjiDptoiD«  und  Verlauf, 

Die  ßubjectiven  Symptome  der  Ekzeme  bestehen  in  der  Em- 
pfindung von  Jucken  und  in  dem  unwiderstehlichen  Bedurfniss  zu 
kratzen,  Symptome,  welche  allen  Hautkrankheiten  gemein  sind,  bei 
denen  der  PapillarkÖrper  leidet.  —  Die  objectiven  Symptome  sinf 
im  vorigen  Paragraphen  bereits  angedeutet.  Wir  haben  gesehen^ 
dass  die  Hautstelle,  welche  der  Sitz  der  diöusen  superficiellen,  aty- 
pisch verlaufenden  Dermatitis  ist,  welche  wir  Ekzem  nennen,  bald^H 
mit  kleinen  Bläschen,  bald  mit  Bläschen  und  untermischten  Pustelu^^H 
bald  mit  Schuppen  besetzt  ist,  dass  sie  in  anderen  Fällen  eine  ^ 
rothe,  von  der  Epidermis  entblösste,  nässende  Fläche  darstellt  und. 
in  noch  anderen  Fällen  mit  Borken  und  Krusten  bedeckt  ist. 

Gewöhnlich  pflegt  man  ausser  dem  Eczema  simplex,  squamo^l 
sum,  rubrum  und  impetiginosum    noch  ein  Eczema  chronicum  zu' 
unterscheiden.    Indessen  abgesehen  von  dem  Verstoss  gegen  die  Lo- 
gik, welcher  darin  liegt,  wenn  man  den  zuerst  genannten  Ekzemea. 
eine  Species  anreiht,  deren  Aufstellung  auf  dem  Verlauf,  also  aajT 
einem  ganz  anderen  Eintheilungsprincip  beruht,  stellt  es  sich  auc" 
in  praxi  heraus,  dass  diese  Eintheihmg  zu  den  grossten  Inconve 
uienzen  fuhrt.     Das  chronische  Ekzem,   welchem    man  nur  das 
acute  Ekzem  gegenüberstellen  darf,  verläuft  wie  dieses  bald  unteT. 
dem  Bilde   eines  Eczema  simplex,   bald  unter  dem  eines  Eczemfl 
rubrum,   eines  Eczema   squamosum,   eines  Eczema  impetiginost 
In   sehr   protrahirten  Fällen,   welche   gewohnlich  dem  Bilde  eine 
Eczema  rubrum  entsprechen,    gesellen  sich  zu  den  Ersehe! uungeitl 
auf  der  Oberfläche  zuweilen  Veränderungen  im  Parenchym  der  Cu- 
tis*    Diese  bestehen  in  den  meisten  Fällen  in  einer  entzündlichei 
Hypertrophie  des  Corium,  welche  den  Verdickungen  der  Magen 
und  BroQchialschleimhaut  bei  chronischen  Magen-  und  Bronohiftlj 
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rben  analog  ist,  seltener  in  einer  Atrophie  der  Cutis,  zu  wel- 
cher der  Druck  der  ibr  aufliegenden  Borken  und  Krusten  Veran- 
lafstuig  gibt. 

Bei  Weitem  wicbtiger  als  die  Eintbeilung  der  Ekzeme  nach 
ihrer  Form  und  ihrer  Dauer  ist  eine  dritte  Eintheilung  derselben, 
welcher  mau  die  verschiedene  Verbreitung  der  Krankheit  auf  der 
Korperoberfläche  äu  Grunde  legt  Man  unterscheidet  zunächst  ein 
Eczema  universale  und  ein  Eczema  partiale,  darf  aber  den 
cfsteren  Ausdruck  nicht  buchstäblich  nehmen,  weil  das  Eczema  uni- 
Teraale  «war  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbreitet  ist,  aber 
doch  nur  selten  die  ganze  KorperoberOäche  einnimmt.  —  Das  Ec- 
zema universale  kommt  weit  weniger  häufig  zur  Beobachtung, 
als  das  Eczema  partiale.  Es  tritt  entweder  acut  auf  und  verläuft 
dann  gewohnlich  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  simplex  oder  eines 
Ecsema  squamosum,  seltener  unter  dem  Bilde  eines  Eczema  rubrum; 
^  :   es  stellt  ein  chronisches  Leiden  dar,  und  nimmt  dann  an  ver- 

denenHaut^tellen  verschiedene  Formen,  namentlich  aber  die  des 
Eczema  rubrum  an,  so  dass  man  vorzugsweise  von  der  Epidermis 
eotblösste  nässende  Flächen  und  umfangreiche  Borken  antrifl't.  Das 
Eczema  universale  chronicum  ist  immer  ein  sehr  lästiges  und  sehr 
hartnäckiges  üebel,  wenn  es  auch  nicht  gerade  das  Leben  bedroht 
lud  nicht  einmal  immer  den  allgemeinen  Ernährungszustand  der 
Kranken  wesentlich  beeinträchtigt. 

Die  partiellen  Ekzeme  haben  ihren  Sitz  sehr  häufig  auf 
den  behaarten  Theilen  des  Kopfes.  Selbst  wenn  sich  an  die- 
len Stellen  im  Anfange  der  Krankheit  Bläschen  bilden,  werden 
dsMelben  leicht  übersehen  und  frühzeitig  zerkämmt  oder  zerkratzt. 
Zeigt  das  Eczema  capillitii  die  Charaktere  eines  Eczema  impetigi- 
Qosum  oder  eines  Eczema  rubrum,  so  tritt  ein  starkes  „Nässen" 
ita  Ausschlages  ein.  Die  Haare  werden  mit  einander  verklebt,  und 
es  bilden  sich  auf  dem  Kopfe  bald  flache  und  weiche,  bald  dicke 
and  harte  Borken  (Grinde),  welche  man  früher  als  Tiliea  favosa 
graoulata  etc.  bezeichnete.  Ein  derartiger  mit  Grinden  besetzter  Kopf 
ist  ein  sehr  beliebter  und  für  die  Vermehrung  geeigneter  Aufenthalt 
von  Läusen.  Sehr  oft  schwellen  bei  den  nässenden  Ekzemen  des 
Kopfes  die  Cervicaldrüsen  an  oder  gehen  in  Vereiterung  über.     Ein 

S2  anderes  Bild  entsteht,  wenn  das  ergossene  Exsudat  so  spär- 
:  t§tf  dase  es  weder  Bläschen  bildet,  noch  die  Epidermis  durch- 
hricht.  In  solchen  Fällen  nimmt  das  Eczema  capillitii  die  Form 
dise  Eczema  squamosum  an,  und  man  findet  nicht  nur  auf  der  gerothe- 
lun  Kopfhaut,  sondern  auch  zwischen  den  Haaren  und  auf  dem  Rock- 
kragen in  grosser  Zahl  kleine  weisse  abgelöste  Epidermisschuppen. 
Dtasen  Zustand  nannte  man  früher  Tinea  furfyracea  oder,  wenn  die 
nit  getrocknetem  Exsudat  gemischten  Epidermisschuppen  dichte 
atbeslortig  glänzende  Schichten  bildeten,  Tinea  amiantacea*  —  Im 
Gesiebt  kommen  Ekzeme  sehr  häufig  und  in  allen  Formen  vor* 
Bfi  Kindern  praevalirt  das  Eczema  impetiginosum  und  das  Eczema 
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rnbrom.  Ea  befällt,  ohne  die  übrigen  Theile  zu  verschonen,  vor- 
zugsweise die  Wangen  und  das  Kinn,  deren  Oberfläche  ein  rothes 
und  glänzendes  Ansehen  bekommt  und,  nachdem  einige  Bläschen 
und  Pnsteln  aufgeschossen  und  zerplatzt  sind,  sich  mit  einer  hell- 
gelblichen Flüssigkeit  überzieht.  Später  trocknet  diese  Flüssigkeit 
«zu  gelblichen  Krusten  ein.  Entfernt  man  diese,  ehe  die  Krankheit 
erloschen  ist,  so  findet  man  unter  deo&elben  nicht  eine  junge  Epi- 
dermis, sondern  das  cntblosste  nässende  Corium.  Das  Eczema  ira- 
pctiginosum  und  rubrum  faciei  bezeichnete  man  früher  als  Porrigo 
larvalis,  Tinea  faciei,  Crusta  lactea,  Crusta  scrpiginosa  u.  s  w.  Nicht 
^selten  pflanzt  sich  das  Eczema  faciei  auf  den  Geborgaog  fort,  und 
[noch  häufiger  coropHcirt  es  sich  mit  Koryza,  mit  Ophthalmieen,  mit 
jDrügenanschwellungen  unter  dem  Kinn  und  am  Halse.  —  In  sehr 
zahlreichen  Fällen  ist  das  Ekzem  des  Gesichts  auf  die  Ohren,  die 
Augenbrauen,  die  Augenlider,  namentlich  die  Winkel  dersel- 
ben, und  vor  Allem  auf  die  Lippen  beschränkt»  Diese  Stellen 
giod  bald  mit  Bläscheo  besetzt,  bald  von  der  Ejjidermiß  entblösat 
und  mit  flüssigem  Secret  oder  Borken  bedeckt,  bald  leiden  sie  un- 
ter der  Form  eines  umschriebenen  Eczema  equamosum.  —  In  der 
Umgebung  der  Brustwarzen  wird  vorzugsweise  bei  säugenden 
Frauen,  aber  auch  bei  solchen,  welche  nicht  säugen,  und  selbst  bei 
Kioderu  ein  sehr  hartnäckiges  Eczema  rubrum  beobachtet.  —  Ebenso 
kommt  ein  partielles  chronisches  Ekzem  in  der  Umgebung  des 
Nabels  am  Häufigsten  bei  fetten  Personen  von  —  Eine  besonders 
wichtige  Form  ist  das  Eczema  pudendorum.  Bei  Männern  be- 
lallt dasselbe  hauptsächlich  den  Penis  und  den  Hodensack,  bei  Frauen 
die  Labia  niajora.  Es  verläuft  bald  acut  und  dann  gewohnlich  als 
Eczema  simplex,  bald  chronisch  und  dann  gewöhnlich  als  ein  sehr 
stark  nässendes  Eczema  rubrum.  Durch  das  unerträgliche  Jucken, 
mit  welchem  es  verbunden  ist,  kann  es  die  Kranken  fast  zur  Ver- 
zweiflung bringen,  —  AehnHch  verhält  es  sich  mit  dem  Eczema 
ani,  welches  in  der  Umgebung  des  Afters  und  am  Mittelfleisch 
vorkommt,  nur  dass  di^se  Form  weniger  stark  gecemirt  als  das  Ec- 
zema pudendorum.  —  Als  Eczema  marginatum  beschreibt  !h- 
bra  ein  namentlich  bei  Schustern  und  bei  Cavalleristen  vorkommen- 
des Ekzem,  welches  ursprünglich  von  der  Stelle  ausgeht,  an  wel- 
cher der  Hodensack  der  inneren  Schenkelfläche  anliegt,  sich  aber 
von  dort  aus  weiter  verbreitet  und  nach  einiger  Zeit  gewöhnlich  auch 
symmetrisch  dieselbe  Stelle  der  inneren  Schenkel  fläche  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  befällt.  —  Die  an  den  Extremitäten  vorkom- 
menden Ekzeme  betreflen  am  Häufigsten  die  Unterschenkel  und 
bilden  hier  grosse,  rothe,  reichlich  secernirende  oder  mit  mehr  oder 
weniger  dicken  Borken  bedeckte  Flachen,  welche  man  vorzugsweise 
als  Salzflusse  bezeichnet.  —  Werden  die  Gelenk  beugen  von  Ek- 
zem befallen,  so  findet  man  dieselben  häufig  mit  einer  rauhen,  durch 
das  eingetrocknete  spärliche  Exsudat  verdickten,  spröden  Epider- 
miadecke  überzogen,  welche  bei  der  Bewegung  der  Gelenke  leicht 
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rUÄftei  und  dadurch  za  schmerzhaften  Schrunden  führt.    Ausser- 

komuien  in  den  Gelenkbeugen  auch  nässende  Ekzeme  vor  — 

lend  ist  es^  dass  die  Hände  und  Priese  fast  immer  gleich- 

Ton  Ekzemen    befallen  werden.     Leidet  dabei    vorzugsweise 

Be  Dorsalseite,  so  verläuft  das  Ekzem  unter  der  Form  eines  Eczema 

nplex  mit  Bläschenbildung  und  kann  leicht  mit  Krätze  verwech- 

werden.     Auf  der  Volarfläche  dagegen    kommt  es  seltener  zu 

einer  Bildung  von  Bläschen;  es  liegt  vielmehr  der  gerotheten  Cutis 

eine  harte,  oft  ziemlich  dicke  Lage  eines  eingetrockneten,  mit  Epi- 

deraiis  gemischten  Exsudats  auf,  und  da  sich  diese  Lage  von  den 

Handtellern  und  Fusssohlen  der  Kranken  beständig  in  Form  weisser 

ESchuf  j>en  abstösst,  so  pflegt  man  das  Ekzem  der  Handteller  und 
^isssohlpu  vielfach  fälschlich  als  Psoriasis  oder  Pityriasis  palma- 
ns  oder  plantaris  zu  bezeichnen,  «. 

I  |.  3.     Tberaptf, 

■  Es  wird  bei  der  Behandlung  der  Ekzeme  wie  bei  der  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  überhaupt  vorzugsweise  nach  zwei 
Richtungen  hin  gesündigt.  Ein  Theil  der  Aerzte  ist  in  dem  Vor- 
urtheile  befangen,  dass  jede  rein  örtliche  Behandlung  eines  Exan- 
thems ein  Verbrechen  sei,  weil  man  niemals  wissen  könne,  ob  nicht 
die  ^Unterdrückung**  des  Ausschlages  gefährliche  Folgen  nach  sich 
ziehe.  Sie  verordnen  in  der  gewiss  meist  grundlosen  Furcht, 
di&s  dem  Kranken  die  Beseitigung  des  Ausschlages  durch  locale 
Bf'handlung  schaden  könne,  oft  genug  innerliche  Medicamente,  von 
Jenen  es  nicht  zweifelhaft  ist,  dasa  sie  dem  Kranken  schaden. 
Ein  anderer  Theil  der  Aerzte  folgt  blindlings  Bebras  Autorität, 
halt  jede  innere  Cur  für  überflussig  und  behandelt  alle  Exantheme 
ahne  Ausnahme,  selbst  die,  nach  deren  Auftreten  wichtige  Krank- 
heilen  innerer  Organe  verschwunden  sind,  nur  mit  äusserlicheu 
Mitteln.  Helfras  Erfolge  lassen  keinen  Zweifel  übrig,  dass  in  vie- 
len Fällen  für  Individuen,  welche  eine  kranke  Haut  haben,  die 
directe  Behandlung  der  kranken  Haut  entschieden  den  Vorzug  ver* 
iBfOL  Eä  werden  bei  diesem  Verfahren  nicht  nur  fast  immer  die 
Bmihningsstörungen  der  Haut  am  Sichersten  und  Schnellsten  aus- 
jreglicbeD,  sondern  es  bringt  auch  eine  äussere  Behandlung  den 
Kranken  oft  weniger  Schaden  als  die  früher  üblichen  inneren  Cu- 
!*ci  mit  starken  Laxanzeu,  Metall präparaten  und  anderen  differen- 
ten  M^dicamenten.  Endlich  ist  es  in  der  That  bis  auf  wenige  Aua- 
Biltaien  ein  unbegründetes  Vorurtheil,  wenn  man  glaubt,  dass 
Krankheiten  anderer  Art  dadurch  entstehen,  dass  man  die  Haut 
direb  örtliche  Mittel  gesund  gemacht  hat.  Auf  der  anderen  Seite 
Imü  iieh  aber  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  nur  durch 
onlirbe  Mittel  behandelten  Exantheme  sehr  leicht  Recidive  machen 
ft,  §,  IJ,  und  dass  es  wirklich  einzelne  Fälle  Ton  Exanthemen 
gibt,  bei  welchen  die  Befürchtung,  dass  ihre  durch  örtliche  Mit- 
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tel  erzielte  Heilung  Erkrankungen  innerer   Organe  zur  Folge 
ben  könne,  nicht  unbegründet  ist. 

Zu  denjenigen  Ekzemen,  bei  welchen  ich  eine  energ 
ortliche  Therapie  für  unerlaubt  oder  doch  für  vermefisen  halte, 
hören  1)  die  nässenden  Ekzeme  der  Kopfhaut  und  des  Gesichj 
bei  Kindern.  Die  Thatsache,  dass  nach  dem  Verschwinden  dera 
ben  sich  oft  schnell  Bronchialkatarrhe,  Croup,  Uydrocephalus  ei 
wickeln,  sowie  die  Thatsache,  dass  zuweilen,  wenn  jene  Ausschlage 
auftreten,  langwierige  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w,  oft  schnell  ver- 
schwinden, ißt  nicht  in  Abrede  zu  stellen*  Danait  ist  freilich  noch 
nicht  bewiesen,  dass  jene  Krankheiten  aufgetreten  sind,  weil  die 
Exantheme  verschwunden  waren,  oder  umgekehrt,  dasfi  Krankhei- 
ten innerer  Organe  verschwunden  seien,  weil  sich  die  Exantheme 
eingestellt  hatten,  —  aber  auch  das  Gegentheii  ist  nicht  erwiesen, 
und  schon  die  Möglichkeit,  dass  der  angedeutete  Causaluexue 
exietire,  genügt,  um  eine  örtliche  Behandlung  der  nässenden  Ek- 
zeme der  Kopfhaut  und  des  Geeichtes  bei  Kindern  zu  contrainc 
ciren.  Will  man  gegen  diese  Auffassung  einwenden,  dass  lange  '~ 
ähnliche  Ansichten  über  die  schädlichen  Folgen  einer  äusseren 
handlung  der  Krätze  geherrscht  hätten,  welche  später  widerle 
und  als  Vorurtheile  erkannt  worden  seien,  so  gebe  ich  gern 
Möglichkeit  zu,  daas  die  Zukunft  auch  die  Furcht,  die  erwähnt 
Exantheme  mit  örtlichen  Mitteln  zu  behandeln,  als  unbegründ 
erkennen  lassen  könne;  bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wis 
ist  dieselbe  gerechtfertigt,  und  der  Nachweis,  dass  andere  Ea 
theme  ungestraft  durch  eine  nur  äusserliche  Behandlung  geh« 
werden,  beweist  Nichts  für  die  in  Rede  stehende  Form,  da  trc 
der  grössten  äusseren  Aehnlichkeit  der  Exantheme  gewiss  wea 
liehe  DiSerenzen  derselben  in  Bezug  auf  ihr  Verhältnis^  zum  Sto 
Wechsel  und  zur  Ernährung  des  übrigen  Körpers  obwalten  können. 
Zu  den  Ekzemen,  bei  welchen  eine  örtliche  Behandlung  cont 
indicirt  erscheint,  gehören  2)  alle  diejenigen  Ekzeme  erwachsen 
Personen,  welche  anscheinend  vicariirend  für  andere  während 
Auftretens  der  Ekzeme  verschwundene  Leiden  entstanden  siti 
H^bra  erwähnt  zwar  ausdrücklich,  dass  er  auch  solche  Ekzeme  ohne 
Nachtheil  für  die  Kranken  nur  durch  örtliche  Mittel  geheilt  habe. 
Indessen  trotz  dieser  Autorität  fehlt  mir  der  Muth,  Ekzeme,  wä 
rend  deren  Entwicklung  eine  lange  bestehende  Ophthalmie^ 
chronische  Verdauungsstörung  oder  ein  anderes  ernsthaftes  Lieid 
verschwunden  ist,  örtlich  zu  behandeln.  —  Eine  örtliche  Behand- 
lung, wenigstens  eine  ausschliesslich  örtliche  Behandlung,  ist  eci 
lieh  3)  bei  Ekzemen,  welche  unverkennbar  von  einer  Constitutionen 
Erkrankung  abhängen,  zu  widerratben.  Für  diejenigen  Aerzte, 
alle  Exantheme,  deren  Ursache  sie  nicht  nachweisen  können, 
einer  „Dyskrasie'*^  ableiten,  würden  hiernach  freilich  wenig 
antheme  übrig  bleiben,  die  sie  örtlich  behandeln  dürften,  Abarj 
ist  gerade  das  ein  wesentlicher  Fortechritt,  welchen  die  Thera| 
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ler  HdQtkraDkheiten  in  der  Neuzeit  gemacht  hat,  dasa  man  nur 
solche  Ekzeme,  bei  welchen  ausser  dem  Exanthem  noch  andere  Mo- 
mente für  die  Constitutionserkrankiing  sprechen,  aas  constitutionel- 
1«D  Anomalieen  ableitet  und  einer  „antidyskrasischen'*  Behandlung 
unterzieht  Für  die  syphilitischen  Exantheme  ist  die  Unzulässig- 
keit der  iocalcn  Behandlung  allgemein  anerkannt;  aber  auch  für  die 
bei  ecrophulöseu  und  rhachitischen  Individuen  Torkommendea  £k- 
«eine,  sowie  für  die,  welche  bei  chlorotischen  Mädchen  auftreten 
lind  sich  zu  Krankheiten  der  Sexualorgane  gesellen,  ist  ein  aus- 
schliesslich äusserliches  Curverfahren  unangemessen ;  die  örtlich 
einwirkenden  Mittel  sind  zwar  nicht  schädlich,  aber  man  hat  sie 

Iötir  tUT  Unterstützung  einer  allgemeinen,  gegen  das  Grundleiden 
gerichteten  Cur  anzuwenden.  Es  ist  indessen  zu  bemerken,  dass  nicht 
««Iten  Exantheme,  welche  unverkennbar  durch  eine  Constitutions- 
erkrankung  entstanden  sind,  auch  noch  nach  dem  Erloschen  der- 
selben, gleichsam  selbständig  geworden,  fortbestehen,  bis  sie  durch 
eine  energische  örtliche  Behandlung  beseitigt  werden.  Dies  gilt  selbst 
▼oa  den  ursprünglich  durch  Syphilis  hervorgerufenen  Exanthemen. 
Ich  habe  in  Magdeburg  einen  Kaufmann  gekannt,  bei  welchem 
sich  neben  anderweitigen  syphilitischen  Äffectionen  ein  sehr  ent- 
stellendes Exanthem  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopf  entwickelt  hatte 
und  Jahre  lang  fortbestand,  nachdem  alle  anderen  Symptome  der 
Syphilis  verschwunden  waren.  Nachdem  dieser  Kranke  die  berühm- 
testen Äerzte  consultirt  und  eine  antisyphilitische  Cur  nach  der 
ösderen  ohne  allen  Erfolg  durchgemacht  hatte,  wurde  er  in  weni- 

Ken  Wochen  durch  einen  Wundarzt  zweiter  Classe  mit  einer  Salbe 
!18  weissem  Präcipitat  und  Plumbum  carbonicum  vollständig  und 
»irf  die  Dauer  von  seinem  üebel  befreit. 

Die  nässenden  Kopfausschläge  der  Kinder,  die  anscheinend  vi- 
eariirenden  Ekzeme  und  diejenigen,  deren  constitutioneller  Ursprung 
Mch  nachweisen  läset,  bilden  übrigens  eine  kleine  Zahl  gegenüber 
^^xijenigen  Ekzemen,    bei    welchen    der   örtlichen    Behandlung 
^Viohts  im  Wege  steht,  und  bei  welchen  durch  dieselbe  die  glän- 
^f^^^dsten  Resultate  erzielt  werden.  Unter  den  ortlichen  Mitteln  wUl 
icla     vor  Allem  den  weissen  Präcipitat  in  Salbenform  (Hydrarg. 
^'tiidato-bichlorat.  jj,  Adip.  suUL  ^j)  und  den  Sublimat  in  schwa- 
**^i- Lösung  (Hydrarg.  bichlorat  gr.  i-ij,  Äq.  destillat.  ^j)  erwäh- 
öe«i^  weil  dieselben  die  Kranken  weit  weniger  belästigen,  als  Theer- 
Upl^en,  Schmierseife  und  andere  Mittel,  und  weil   dieselben  in 
^^^=^  er  grossen  Zahl  von  Fällen  vollständig   ausreichen, 
'*'**     in  kürzester  Zeit  selbst  die  hartnäckigsten  Ekzeme 
^      l^eseitigen.  Ich  bin  zwar  nicht  im  Stande,  für  den  günstigen 
^«^flnse  des  weissen  Präcipitata  und  des  Sublimats  auf  die  ekzema- 
Dennatitis  eine  nur  einigermassen    haltbare  Erklärung  zu  ge- 
will aber  daran  erinnern,  dass  die  rothe  und  weisse  Pracipitat- 
l>€  seit  langer  Zeit  zu  den    allerwirksamsten  Mitteln   gegen  die 
lijunctivitia  gerechnet  werden.  Diejenigen  Ekzeme,  gegen  welche 
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ich  vorzugsweise  die  weisse  Präcipitatsalbe  angewandt  habe, 
£k2eme  des  Gesichts  und  der  Kopfhaut  von  nicht  zu  grossem  U; 
fange,  namentlicb  wenn  sie  noch  nicht  zu  einer  namhaften  V 
dickung  des  Corium  geführt  hatten.  In  solchen  Fallen  hat  mi 
sowohl  in  der  Klinik  als  in  der  Privatpraiis  diese  Behandlung  fi 
nie  im  Stich  gelassen,  und  ich  habe  bei  derselben  nicht  nur  Ek- 
zeme, wehjhe  ein  oder  mehrere  Jahre,  sondern  auch  solche,  welche 
achtzehn  bis  zwanzig  Jahre  bestanden  hatten,  in  wenigen  Wochen 
verschwinden  sehen.  Während  ich  selbst  aus  Furcht,  Mercuria* 
lismus  hervorzurufen,  Anstand  genommen  habe,  die  weisse  Präci- 
pitatsalbe bei  sehr  umfangreielien  Ekzemen  zu  verordnen,  habe  ich 
mich  doch  bei  einer  eigcnthümlichen  Gelegenheit  davon  überzeugt^ 
dass  sie  auch  in  solchen  Fällen  vortreöliche  Dienste  leistet  und 
ohne  Nachtheil  ertragen  wird.  Ich  hatte  die  Frau  eines  Superin* 
tendenten  in  der  Nähe  von  Greifswald  in  wenigen  Wochen  von 
einem  seit  Jahren  bestehenden  Ekzem  der  Ohren  und  der  Kopf- 
haut durch  weisse  Präcipital salbe  hergestellt  Nach  einiger  Zeit  er- 
zählte mir  diese  Darae»  welche  sich  der  Armen  in  der  DioccÄe  ihred 
Mannes  sehr  menschenfreundlich  annahm  und  denselben  bei  vor- 
kommenden Krankheiten  homoeopathiscbe  (!)  Mittel  zu  verordnen 
pflegte,  dass  sie  mir  für  mein  ßecept  nicht  genug  danken  könne, 
da  sie  mit  demselben  eine  grosse  Zahl  vor  sehr  hartnäckigen  und 
sehr  ausgebreiteten  Salzflüssen  in  kurzer  Zeit  radical  curirt  habe; 
die  Kranken  hatten  nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  der  schii^ 
len  Cur  gehabt,  und  keiner  hatte  Speie  hei  fluss  bekommen.  V' 
Recidiven  ist  man  nach  der  Anwendung  der  weissen  Präcipitatsall 
keineswegs  sicher,  und  man  thut  gut,  die  Kranken  auf  die  ^hhr»^ 
schein  lieh  keit  der  Recidive  aufmerksam  zu  machen  und  anzuordoen, 
dass  die  Cur  sofort  wieder  aufgenommen  werden  solle,  sobald  von 
Neuem  Spuren  des  Leidens  bemerkt  werden.  Auch  dafür,  daea  ein 
£kzem  um  so  leichter  und  schneller  durch  die  örtliche  Anwendung 
des  Präc'ipitats  beseitigt  wird,  je  frischer  und  je  weniger  umlangreich 
es  ist,  und  dass  es  deshalb  sehr  wichtig  ist  die  Kranken  anzuhalten^ 
genau  auf  die  ersten  Spuren  desselben  Acht  zu  haben,  kann  ich  ein 
schlagendes  Beispiel  anfuhren.  Bei  der  Frau  eines  Offiziers  in 
Magdeburg  hatte  ich  ein  chronisches  Ekzem  im  Gesicht,  gegen  wel- 
ches sie  ohne  Erfolg  zu  wiederholten  Malen  daa  ZiUmannBche  De- 
coct,  Arsenik,  Jodkalium,  Mercurialpräparate,  Brunnen-  und  Bade- 
curen angewandt  hatte,  in  noch  nicht  vierzehn  Tagen  mit  weiaser 
Präcipitatsalbe  beseitigt.  Dieses  Ekzem  zeigte  grosse  Neigung  za 
recidiviren.  War  der  Mann  der  Kranken  in  Magdeburg  anwesend, 
so  untersuchte  er  taglich  mit  der  Loupe  das  Gesicht  derselben,  be- 
atrich  eine  etwa  verdächtige  Stelle  mit  der  Salbe  und  schützte  die 
Kranke  dadurch  sicher  vor  jeder  irgend  entstellenden  Ausbreitung 
des  Ekzems.  War  dagegen  der  Mann  während  der  Ilerbstmanoeuvres 
längere  Zeit  von  Magdeburg  abwesend,  so  erreichte  das  Ekzem  zu* 
weilen  eine  grossere  Ausdehnung,  wich  dann  nur  langsam  der  weis* 
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een  Praoipitatsalbe  oder  veranlasste  mich  seihst^  statt  derselben  die 
Sublimatlösung  in  Anwendung  zu  ziehen,  —  Eine  zwei  bis  drei 
3Sjsd  taglich  wiederholte  Einreibung  der  kranken  Stelle  mit  der  weis- 
0eo  Pracipitatsalbe,  oder  eine  eben  so  oft  wiederholte  Bepinselung 
^«Jcrselben  mit  der  Sublimatlösung  ist  gewöhnlich  ausreichend.  Dabei 
^Mrersteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  die  etwa  vorhandenen  Bor- 
^■cen  abweichen  und  die  Stelle  vorsichtig  abtrocknen  lagst,  ehe  man 
^fUlie  Einreibung  oder  Bepinselung  vornimmt*  Ich  habe  wiederholt 
^  die  Erfahrung  gemacht,  dass  meine  früheren  Schüler,  wenn  sie 
I  von  ihren  Reisen  heimkamen^  und  Curse  über  Hautkrankheiten 
gebort  hatten,  erfüllt  von  den  neuen  Eindrücken,  anfangs  alle 
ihnen  in  der  Praxis  vorkommenden  Ekzeme  von  Vornherein  mit 
Einreibungen  von  Schmierseife,  von  Oleum  Cadinum,  von  Leberthran 
etc.  behandelten,  dass  sie  aber  wenige  Jahre  später  von  dieser  Ver* 
fohrungsweise  abliessen,  oder  wenigstens  vor  Anwendung  derselben 
den  Versuch  machten,  ob  nicht  die  ihnen  von  früher  bekannte  weit 
einfachere  und  weit  bequemere  Behandlung  mit  weisser  Präcipitat- 
ealbe  zum  Ziele   führe*  —   An  die  weisse  Präcipitat^albe   und  die 

ESublimatlösung  schliessen  sich,  insofern  sie  gleichfalls  hauptsächlich 
für  die  Behandlung  nicht  sehr  umfangreicher  und  noch  nicht  mit 
hypertrophischer  Verdickung  des  Corium  verbundener  Ekzeme  pas- 
sen^ die  Zink-  und  Bleipräparate  an.    Man  verordnet  hauptsäch- 
lich Losungen  von  Zincum  sulphuricum  (3^  auf  Svj  Wasser)  und 
Salben   aas  Zincum  oxydatum    und    aus  Flumbum  carbonicum  (3j 
auf  Sj  Fett),  oder  für  Kranke,  welche  keine  Salben  vertragen,  Pasten 
tus  Flores  Zinci  mit  Glycerin,  oder  Streupulver  aus  Flores  Zinci 
mit  Semina  Lycopodii    oder   Amylum  (Flor.  Zinc*  3j,    Amyl.  3j). 
Bei  stark  nässenden  Ekzemen,  besonders  an  den  Ohren,  in  den  Knie- 
kehlen, zwischen  den  Fingern  und  Zehen  leistet  die  von  llebra  empfoh- 
lene Behandlung  mit  Ungt.  Diachyli  vortreflliche  Dienste.    Man  lässt 
dasselbe  in  der  Art  bereiten,  dass  man  das  bekannte  Empl  Diachy- 
lon  simplex  bei  gelindem  Feuer  schmelzen,  dann  gleiche  Gewichts- 
fl»engen  Oleum  Lini  hinzufügen,  und  diese  Mischung  im  erkalteten 
ZuiStaiide  gut  verrühren  lässt,  oder  man  verschreibt   H'  Ö\^i  Oliva- 
^^^Mxi  optimi  Sv,    Lithargyri  3x;   coque  1.   a,  in    molJe   dein    adde 
Olei  Lavandidi  9ij.  m.  f.  ungt.  Man  reibt  das  Ungt.  Diachyli  ent- 
^<^cler  2  —  3mal  taglich  auf  die  kranke  Stelle  ein,   oder   man  be- 
^^icht,   was  vorzuziehen  ist,   mit   derselben  leinene  Compressen, 
^^cl  bedeckt  mit  diesen  die  erkrankten  Ilautstellen.    Bei  sehr  um- 
^**^greichen   stark  juckenden  Ekzemen,   namentlich   beim  Eczema 
'^'^i  ^ersale,  ist  dringend  die  Anwendung  der  Regendouehe  zu  em- 
pfeslalen.    Es  gibt  Kranke,  welche  die  nachher  zu  erwähnenden  stark 
reix^mJen  Mittel  durchaus  nicht  vertragen.   Nach  liebras  Vorschrift 
**^U.    die  Regendouche  mindestens  täglich  zwei  bis  drei  Mal,  jedes 
^^^1  zehn  bis  fünfzehn  Minuten  lang,  in  einem  gewärmten  Locale 
■^gewandt  werden.     Man  heilt  auf  diese  Weise,  wenn  auch  meiBt 
■    eT%\  bei  längerem  Fortgebrauch  der  Kegendouche,  nicht  selten  die 
I  31* 
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hartnäckigsten  Ekzeme,  welche  bis  dahin  jeder  anderen  Behandlnngs- 
weise  widerstanden  haben*  Kin  zweckmässiger  Doucheapparat  ist 
mit  geringen  Kosten  herzuste]Ien,  Statt  der  kalten  Douche  kann 
man  bei  partiellen  Ekzemen,  welche  reizende  Mittel  nicht  vertra- 
gen, zumal  in  frischen  Fällen,  auch  kalte  Umschläge  anwenden-  — 
Je  inveterirter  die  Ekzeme  sind,  und  vor  Allem,  je  mehr  das  Par* 
enchym  des  Corium  sich  an  der  Oberfläch enafi'ection  betheiligt  hat, 
je  derber  sich  die  Haut  anfühlt,  je  weniger  leicht  sie  sich  zu  einer 
Falte  erheben  lässt,  um  so  häufiger  wird  es  nöthig,  diejenigen  Mittata 
anzuwenden,  welche,  weil  sie  eine  energische  Modification  in  deifl 
Ernährungszustande  der  Haut  hervorrufen,  in  der  Therapie  fast  aller 
Inveterirten  Hautkrankheiten  eine  grosse  Rolle  ppielen.  Die  Erfah- 
rung lehrt,  dass  unter  den  hierher  gehörenden  Mitteln  die  Schwe- 
felpräparate für  die  Behandlung  der  Ekzeme  am  Wenigsten  paM 
sen,  dass  sie  nur  in  seltenen  Fallen  (nach  Bebra  besonders  beiifl 
Eczema  marginatum)  nützen,  in  den  meisten  Fällen  geradezu  sch^ 
den*  Dagegen  leisten  die  grüne  Seife,  der  The  er  und  das 
Kali  causticura  bei  veralteten,  mit  starker  Infiltration  des  Corium 
verbundenen  Fällen  von  Ekzem  die  vorzüglichsten  Dienste,  und  wir 
wollen  daher  die  von  Hcbra  für  die  Anwendung  dieser  Mittel  ge- 
gebenen Vorschriften  in  Kurzem  mittheilen.  Die  grüne  Seife  lässt 
man  entweder  ein  bis  zwei  Mal  täglich  in  die  kranke  Hautstelle 
einreiben,  oder  man  bestreicht  Flanelllappen  mit  grüner  Seife  und 
bedeckt  mit  diesen,  welche  zwei  Mal  täglich  erneuert  werden  müiH 
sen,  die  kranke  Hautstelle.  Diese  Prozeduren  wiederholt  man  3— iS 
Tage  lang;  dann  setzt  man  dieselben  aus,  ohne  aber  die  eingerie- 
bene Salbe  oder  die  Umschläge  von  der  Haut  zu  entfernen.  Noch 
3  Tage  später  verordnet  man  dem  Kranken  ein  Bad,  und  lässt  nun  in 
der  Cur  eine  eintägige  Pause  eintreten.  Dasselbe  Verfahren  muas 
so  oft  wiederholt  werden,  bis  alle  Infiltration  verschwunden  ist  und 
bis  das  Nässen  aufgehört  hat.  Diesen  Zeitpunkt,  in  welchem  das 
Torher  nässende  Ekzem  in  ein  trocken es^  schuppiges  verwandelt  is 
bezeichnet  Bebra  als  denjenigen,  in  welchem  die  Anwendung  de 
grünen  Seife  mit  der  des  Theers  zu  vertauschen  ist.  Unter  de 
verschiedenen  Theersorten  gibt  Hebra  dem  am  Wenigsten  übelri^ 
chenden  Birkentheer,  Oleum  Kusci,  und  dem  aus  dem  Holze  vo 
Juniperus  oxycedrus  bereiteten  Oleum  Cadinum  den  Vorzug  vor  dea 
gewöhnlichen  Nadelholztheer,  dem  Ol.  empyreumaticum  coniferum 
(gewöhnlich  Pix  liquida  genannt).  Ich  bediene  mich  seit  Jahre 
statt  des  reinen  Theers  oder  der  Theersalben  einer  Lösung  von  The€ 
in  Alkohol  (Pie.  liquid,,  Alcohol.  ana,  oder  Pic.  liquid.,  Sapon.  ririi 
ana  3ß,  AlcohoL  3j)i  da  sie  allen  Anforderungen  entspricht,  die 
bequemere  Anwendung  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalb«  _ 
voraus  hat  und  sich  weit  leichter  als  diese  von  der  Haut  entfernen 
lasst.  Die  Einreibungen  mit  der  Theerlösung  sind  so  lange  täglicl 
ein  Mal  zu  wiederholen,  bis  der  sich  bildende  braune  Belag  oicl 
mehr  nach  kurzer  Zeit  abgestosseD  wird,  sondern  einige  Tage  * 
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liAften  bleibt,  und  bis  Dach  der  dann  erfolgenden  Abstossung  eine 
nicht  mehr  gerothete  Hautstelle  zum  Vorschein  kommt    So  lange  ^ 
Doch  die  Tbeerborke  sich  schnell  abstosst  und  die  unter  derselben 
efindlicbe  Haut  ^eröthet  erscheint,  ist  der  Krankheitsprozess  noch 
[licht  beendet.    Während  die  äussere  Anwendung  des  Theers  in  der 
Tiegel  ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  entstehen  bei  einzelnen  Kran- 
kten aohon  nach  den  ersten  Einreibungen  intensive  Hautentzündung 
^reo,  welche  den  Fortgebrauch  der  Cur  unmöglich  machen.    Noch 
liäufie^er  kommt  es  vor,   dass   bei   lang  fortgesetzten  Einreibungen 
^^on  Theer  auf  ausgebreitete  Hautstrecken  der  Eintritt  .von  Erschei- 
:s3UOgen  einer  heftigen  Reizung  des  Darmkanals  und  der  Nieren:  Er- 
brechen, Durchfall,  Entleerung  eines  schwärzlichen  Urins  mit  deut- 
lichem Theergeruch,  der  besonders  nach  dem  Zusatz  einiger  Tropfen 
Schwefelsäure  hervortritt,  Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes  etc., 
das  sofortige  Abbrechen  der  Cur  nöthig  macht  —  So  wie  es  Ek- 
xeme  gibt,  bei  web  hen  die  Anwendung  der  grünen  Seife  und  des 
Theers  sich  verbietet,  so  gibt  es  auch  Ekzeme,  bei  welchen  zwar 
die    gedachte  Behandlung  ertragen  wird,  bei  welchen  sie  aber  nicht 
zum  gewünschten  Ziele  lührt.    Diese  sind  es,  gegen  welche  die  An- 
ätzting  der  kranken  Hautstelle  mit  einer  concentriiten  Losung  von 
Kali  caustic.  (5j  auf  3ij  Wasser)  indicirt  ist.    Die  Aetzungen  dür- 
fen  nur  ein  Mal  in  der  Woche  vorgenommen  werden.    Man  iiäfart 
bei  denselben  schnell  mit  einem  Cbarpiepinsel,  den  man  in  die  Lo- 
sung getaucht  hat,  über  die  kranke  Stelle  und  lässt  dieselbe  dann 
sofort  wegen  der  überaus  heftigen  Schmerzen,  zu  welchen  diese  Pro- 
zedur führt,  mit  kalten  Umschlägen  bedecken.     Selbst  die  invete- 
rirtesten  Ekzeme  pflegen  nach  fünf-  bis  sechsmaliger  Wiederholung 
der  Kauterisation  geheilt  zu  sein. 

Es  fragt  sich  schliesslich,  ob  man  sich  auch  in  solchen  Fällen, 
in  welchen  die  ortliche  Behandlung  der  Ekzeme  zwar  die  Kranken 
"TOD   ihrem  Uebel  befreit,  sie  aber  nicht  vor  Recidiven  schützt,  auf 
eine  aussehliessHch  ortliche  Behandlung  beschränken,  oder  ob  man  in 
Bolchen  Fällen,  auch  dann,  wenn  sich  keine  bestimmte  Constitutions- 
anomalie,  keine  Scrophulose,  keine  Rhachitis,   keine  Folgeznstände 
langwieriger  Dyspepsieen   oder  Menstruationsstorungen  nachweisen 
kggen,  mit  der  örtlichen  Behandlung  eine  allgemeine  Behandlung  ver- 
binden solle,    llebra  spricht  sich  entschieden  gegen  ein  solches  Ver* 
ahren  aus,   VeiH  dagegen,  welcher  auf  die  örtliche  Behandlung  das- 
selbe Gewicht  legt  wie  Hebra^  verbindet  mit  der  örtlichen  Behand- 
lung auch  bei  nicht  nachweisbarer  Constitutionsanomalie  die  Dar- 
reichung von  abführenden  Tisanen  und  von  Jodkalium  in  steigenden 
Dosen.    Die  Erfolge  in  der  IVWschen  Anstalt  sind  sehr  glänzend; 
idasu  kommt,  dass  der  Vorsteher  einer  Privatanstalt,  in  welche  die 
(meisten  Kranken  hei  etwaigen  Recidiven  zurückkehren,  Gelegenheit 
hat,  das  fernere  Schicksal  seiner  Kranken  zu  controliren. 

Ich   halte   es   nicht   nur  für  gerechtfertigt,   sondern  auch  für 
dringend  geboten,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  trotz  der 
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sorgfältigsten  Vermeidung    aller    für  die  Haut  schad 
liehen  Einflösse   ein   Ekzem   wieder  und  wieder  Recl 
dive  macht,  mit  der  örtlichen  eine  allgemeine  Beh and 
lung   zu  verbinden.     Es  ist  für  die  Kranken  ein  geringer  G< 
winn,  aus  dem  Spitzle  geheilt  entlassen  zu  werden,  wenn  ihr  Ueb< 
wenige  Wochen  später  wieder  das  alte  ist.    Man  braucht  nicht  lang 
zu  suchen,  um  zahllose  Beispiele  zu  finden,  in  welchen  Personei 
trotzdem  dass  sie  eich  in  der  Behandlung  der  besten  und  mit  d< 
neuesten  Behandlungsweise   der   Hautkrankheiten   Tollstandig   vei 
trauten  Aerzte  befunden  haben,  viele  Jahre  hindurch  zu  Zeiten 
Ekzemen  gelitten,  zu  anderen  Zeiten  eine  Cur  gebraucht  haben, 
anderen,  oft  nur  kurzen  Zeiten  befreft  gewesen  sind.    Für  die  all 
gemeine  Behandlung  solcher  auf  herpetischer  Diathese  beruhende^ 
Ekzeme  lassen  sich  keine  allgemeiuen  Regeln   aufstellen;   aber  im 
concreten  Falle   ist   es  keineswegs   immer  besonders  schwer,   eii 
passende  Behandlung  zu  finden,  weil   die  Individualität,   der  Ei 
nährungszustand,  die  Lebensweise  der  Kranken  Anhaltspunkte  g( 
währen,  um  den  Weg  zu  finden,  auf  welchem  man  die  Constitu- 
tion derselben  mit  Erfolg  und  ohne  Schaden  zu  modificiren   hoffen 
kann.    Es  wäre  sehr  zu  bedauern,  wenn  die  Ueberzeugung  von  den 
in  vielen  Fällen  nur  palliativen  Erfolgen  der  //<?6ra'schen  Behand- 
lungsweise die  Aerzte  zu  dem  alten  Schlendrian  zurückfuhren  soUtfl 
nach  welchem  alle  Ekzeme  mit  der  methodischen  Darreichung  staf? 
ker  Laxanzen  behandelt  wurden;  aber  ich  nehme  keinen  Anstand 
auszusprechen,   dass   ich    die  Behauptung   Hebras ^    nach    welch 
„bei  chronischen  Ekzemen  Abfuhrmittel  allein  genommen  niema 
nützen,  aber  häufig  schaden",  für  durchaus  unrichtig  faali 
Hat  man  es  mit  einem  chronischen  Ekzem  bei  einem  Kranken 
thun,  welcher  sich  durch  eine  reichliche  Fettproduction  auszeic 
net,  welcher  mehr  isst  und  trinkt,  als  bei  dem  massigen  Verbrauch 
seines  Korpers  not  big  ist,  und  sich  mit  Vorliebe  an  fette  Speiset^ 
und  an  solche  hält,  welche  reich  an  fettbildenden  Substanzen  sin« 
so  wird  man  denselben  schneller  heilen,  und  die  Heilung  wird  län- 
ger vorhalten,  wenn  man  ihm  eine  methodische  Laxircur  verordnet 
und  seine  Diät  in  passender  Weise  regelt,  als  wenn  man  sich  ai 
eine  ortliehe  Behandlung  beschränkt,   und   sich   um    die  Diät   d 
Kranken  während  und  nach  der  Cur  nicht  kümmert.     Ich  wen 
bei  derartigen  Kranken,  wenn  das  Ekzem  sehr  weit  verbreitet  i 
sogar  nicht  selten,    trotz  seiner  unsinnigen  Zusammensetzung,  d, 
ZiümannBche  Decoct  an,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Kranken 
fast  abergläubischer  Pünktlichkeit  den  Vorschriften  folgen,  welc! 
für  d*>n  Gebrauch  desselben  bestehen.  —  Aber  es  leiden  an  habi- 
tuellen Ekzemen  auch  solche  Personen,  deren  individuelle  EigetM 
thümlicbkeit   der   eben   beschriebenen    gerade   entgegengesetzt    in 
welche,   ohne  eigentlich  krank  zu  sein,   dürftig   ernährt   und    aufl 
fallend  mager  sind.     Wollte  man  diesen  Laxanzen  verordnen   um 
ihre  Nahrung  einschränken,   so  wurde  man  das  Uebel  schlimroel 
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üDachen.     Für  solche  Kranke  passt  eine  Lebensweise,  bei  welcher 
^ie  Zufuhr  gesteifyert,  der  Verbrauch  beschränkt  wird,  sowie  die 
Darreichung  von  Leberthran  und  ähnlichen  Medieamenten*  —  Diese 
^Andeutungen  mögen  ffenügeo.    Es  würde  zu  weit  führen,  wenn  wir 
.smlle  sich  aus  der  individueHen  Eigenthümlichkeit  der  Kranken  er- 
j^ebenden  Indicationen  für  die  mit  der  äusseren  Behandlung  zu  ver- 
feindende innere  Therapie  ausführlich  erörtern  wollten. 


Capitel    Vm. 
BWise  inperiflflle  Dfmititis  mit  Rllilito^  kleiner  Pusteln.     Itipet(g#. 

$.  L     Patbogfnese  nnd  AeÜoltigle. 

Bei  der  Impetigo  wird  wie  beim  Ekzem  ein   seröses  Exsudat 
8i.^3idie  Oberfläche  des  Corium  ausgeschieden;  gleichzeitig  aber  wer- 
€l.^^n  in  reichlicher  Menge  junge  Zellen  gebildet  und  dem  Serum  bei- 
gemischt.    Der  Inhalt   der    bei   der   impetiginösen  Dermatitis  eich 
\>i.ldendeD  kleinen  Bläschen  ist  in  Folge  dessen  nicht  wie  beim  Ek- 
secn  hell  nnd  durchsichtig»  sondern  trübe  und  gelblich,  und  wenn 
die  Epidermisdecke  durchbrochen  wird,  so  ergiesst  sich  eine  eite- 
rii^-e,  später   zu   gelblichen  und  grüalichen  Krusten  eintrocknende 
Flüssigkeit.     Da  auch  beim  Ekzem   dem  serösen  Inhalt  der  Bläs- 
chen stets  eine  geringe  Zahl  von  jungen  Zellen  beigemischt  ist,  und 
da>   heim  Eczema  impetiginosum  der  Inhalt  einzelner  Bläschen  sogar 
durch  reichlichere  BeimiachuDg  von  jungen  Zellen  gelb  und  eiter- 
artig erscheint,   so  ist  leicht  verständlich,  dass  zwischen   dem 
I^kzem  und  der  Impetigo  sich  keine  scharfe  Grenze  zie- 
hen läast,  dass  es  vielmehr  Uebergangsformen  gibt^  welche  man 
mit  gleichem  Rechte  zu  dem  Ekzem  wie  zu  der  Impetigo  rechnen 
kann*     Dies   gilt   unter   Anderem    von   den   wiederholt  erwähnten 
niaaenden  Kopfausschlägen   der  Kinder,  welche   bald   als   Eczema 
capitis   oder   faciei,   bald  als  Impetigo   (oder  Porrigo)  capitis  und 
ficiei  bezeichnet  werden»  —  Unter  den  Ursachen  der  Impetigo  sind 
«ttnächst  direct  auf  die  Haut  einwirkende  äussere  Reize  zu  erwäh- 
nen.  Je  vulnerabler  die  Haut  ist,  um  so  leichter  führen  selbst  un- 
bedeutende Reize  zu  Exsudation  und  Zellenbildung  auf  ihrer  Ober- 
fläche.    Bei  manchen  Menschen  reicht  schon  die  Application  har- 
*tger  Pflaster  oder  warmer  Umschläge  aus,  um  nach   kurzer  Zeit 
TO  Aufschiessen  von  Impetigopusteln  zu  bewirken.    Diese  Vulne- 
f*bilität   der  Haut  findet  man  namentlich    bei  Leuten   mit  dünner 
Epidermis  und  hellem  Teint,  vor  Allem  aber  bei  scrophulosen  In- 
dividuen. —  Bei  Letzteren  kommt  Impetigo  sehr  häufig  auch  ohne 
"^ihweisbare  auf  die  Haut  einwirkende  Reize  vor  und  gehört  sogar 
tiebeii  den  chronischen  Katarrhen  und   den  Drüsenanschwellungen 
*ü  den  wichtigsten  Symptomen  der  Scrophulose.  —  Endlich  wird 
oameotlich  bei  Kindern  ohne  nachweisbare  Reizung  der  Haut,  ohne 
Äcrophulose  Diathese  und  ohne  jede  andere  bekannte  Ursache  Im- 
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petigo  beobachtet  Man  pflegt  in  solchen  keineswegs  seltenen  Filkn 
gewohnlich  anzunehmen,  dass  eine  zu  kraftige  Nahrang,  nameni- 
Uch  zu  fette  Muttermilch,  oder  dass  eine  „Scharfe^  im  Blute  den 
Ausschlag  hervorgerufen  habe;  für  die  letztere  Vermuthung  lassen 
sich  keine  haltbaren  Gründe  beibringen. 

|.  2.    Sjmpttme  aod  Terltnf. 

Die  Entzündung  des  Papillarkorpers,  von  welchem  bei  der  Im- 
petigo die  Exsudation  ausgeht,  ist  von  dem  Gefühl  des  Juckens  und 
von  dem  Bedürfniss  zu  kratzen  begleitet.  Diese  subjectiven  Er- 
scheinungen und  der  objective  Nachweis  kleiner  zugespitzter  Pusteln 
(Psydracia)  auf  gerothetem  Grunde  oder  gelber  und  grünlicher  Bor- 
ken bilden  meist  die  einzigen  Symptome  der  Impetigo.  Nur  selten 
und  nur  bei  einem  ungewöhnlich  heftigen  Grade  und  einem  acuten 
Verlaufe  derimpetiginosen  Dermatitis  wird  ein  leichtes  Fieber  und 
ein  gestörtes  Allgemeinbefinden  beobachtet.  Je  nachdem  die  Erup- 
tion von  Impetigopusteln  auf  einen  kleinen  Flächenraum  beschrankt 
oder  über  grossere  Abschnitte  der  Korperoberfläche  verbreitet  ist, 
unterscheidet  man  eine  Impetigo  figurata  und  eine  Impetigo  sparsa. 
Erstere  kommt  am  Häufigsten  im  Gesicht,  namentlich  auf  den  Wan- 
gen, den  Lippen,  der  Nase  und  auf  dem  behaarten  Kopf,  aber  auch 
nicht  gerade  selten  am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  vor.  An- 
fangs bemerkt  man  an  rundlichen,  ovalen  oder  unregelmässigen 
Stellen  von  verschiedener  Grosse  rothe,  von  einander  getrennte  oder 
confluirende  Flecke.  Ist  die  Rötfaung  sehr  intensiv,  ist  die  Haut  ge- 
spannt und  glänzend,  ist  Fieber  vorhanden,  so  entsteht  die  Form 
der  Impetigo,  welcher  Willan  den  Namen  der  Impetigo  erysipela- 
todes  gegeben  hat.  Auf  der  gerötheten  Basis  entwickeln  sich  als- 
bald kleine  gelbe  Punkte,  welche  sich  schnell  bis  etwa  zum  Umfange 
einer  kleinen  Linse  vergrossern  und  sich  um  ein  Geringes  über  das 
Niveau  ihrer  Umgebung  erheben.  Nach  einigen  Tagen  oder  noch 
früher  platzen  die  Pusteln  und  entleeren  ihren  Inhalt,  welcher  zu 
gelben  Krusten  vertrocknet.  Unter  diesen  besteht  die  Absonderung 
einer  eiterigen  Flüssigkeit  fort  und  bewirkt  eine  allmälige  Ver- 
dickung der  Krusten,  während  an  der  Peripherie  neue  Pusteln  auf- 
schiessen.  Entfernt  man  die  Krusten,  welche  zuweilen  eine  nam- 
hafte Dicke  erreichen  (Impetigo  scabida),  so  findet  man  anfangs  unter 
denselben  das  entblosste,  mit  einer  eiterig-serösen  Absonderung  be- 
deckte Corium,  gegen  das  Ende  der  Krankheit  aber  eine  zarte  junge 
Epidermisdecke,  durch  welche  die  Cutis  roth  hindnrchscheint,  und 
in  welcher  sich  bei  Bewegungen  der  kranken  Theile  leichte  Risse 
bilden.  Der  Verlauf  der  Impetigo  figurata  ist  gewohnlich  ein  sub- 
acuter, so  dass  der  Prozess  in  zwei  bis  drei  Wochen  mit  der  Ab- 
stossuDg  der  Krusten  beendigt  ist.  Indessen  gibt  es  auch  Fälle  von 
chronischer  Impetigo  figurata,  welche  sich  mehrere  Monate  oder, 
wenn  auch  nicht  eben  häufig,  mehrere  Jahre  lang  hinziehen.  In  den 
letzteren  Fällen  pflegt,  wie  beim  chronischen  Ekzem,  das  Parenchym 
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defCoriiiiii  sich  an  dem  Prozess  zu  betheiligen  nnd  eine  Yerdickong 
md  Induration  zu  erfahren.  —  Die  Impetigo  sparsa  befallt  vorzugs- 
weiae  die  Extremitäten  und  ist  ofl  über  ganze  Glieder,  zuweilen 
lelbsi  über  die  ganze  Korperoberflache  verbreitet.  Die  unter  hef- 
tigem Jucken  entstehende  Rothung  der  Haut,  das  Au&chiessen  und 
Flitzen  der  Pusteln,  die  Bildung  von  Krusten  und  die  allmälige 
Verdickung  derselben,  während  sich  neue  Pusteln  in  ihrer  Umge- 
bung bilden,  endlich  das  Abfallen  der  Krusten  verhalten  sich  wie 
bei  der  vorigen  Form,  nur  nimmt  die  Impetigo  sparsa  häufiger  einen 
chronischen  Verlauf  und  fuhrt  häufiger  dadurch,  dass  die  Zellen- 
faUdong  nicht  auf  die  Oberfläche  des  Corium  beschränkt  bleibt,  son- 
dern auch  im  Parenchym  desselben  vor  sich  geht,  zu  oberflächlicher 
Yerschwarung. 

|.  3.    Therapie. 

Viele  Fälle  von  Impetigo  bedürfen  keiner  therapeutischen  Ein- 
griffe, da  sie  nach  wenigen  Wochen  von  selbst  heilen.  Man  kann 
och  daher  in  frischen  Fällen  darauf  beschränken,  die  Krusten  von 
Zeit  zu  Zeit,  wenn  sie  zu  hart  und  dick  werden,  mit  ungesalzener 
Batter  oder  einem  anderen  Fett  zu  erweichen  und  dann  durch  feuchte 
Umschläge  abzulösen.  Hat  sich  dagegen  die  Krankheit  Wochen  und 
Monate  lang  hingezogen,  so  passt  ein  exspectatives  Verhalten  nicht 
mehr,  und  man  hat  zu  erwägen,  ob  nach  den  im  vorigen  Capitel 
lafgestellten  Grundsätzen  ein  allgemeines  oder  ein  ortliches  Cur- 
ver&hren  Platz  greifen  soll.  Ersteres  ist  bei  der  Impetigo  häufiger 
logezeigt  als  beim  Ekzem,  da  gerade  die  impetigiuöse  Form  der 
DOTnatitis  in  zahlreichen  Fällen  nur  die  Theilerscheinung  einer  all- 
fjjemeinen  Ernährungsanomalie  ist.  Für  die  örtliche  Behandlung  der 
Impetigo  passen  zwar  im  Allgemeinen  dieselben  Mittel,  welche  wir 
for  die  örtliche  Behandlung  der  Ekzeme  empfohlen  haben;  doch 
werden  wegen  der  grösseren  Intensität  der  Entzündung,  welche  sich 
schon  durch  die  Eiterbildung  verräth,  stark  reizende  Mittel  noch  sel- 
tener gut  ertragen  als  beim  Ekzem.  Der  weisse  Präcipitat,  das  Zin- 
com  oxydatum  und  Zincum  sulphuricum,  leichte  Anätzungen  mit 
Argentum  nitricum  verdienen  in  den  meisten  Fällen  den  Vorzug 
vor  den  Schwefelpräparaten,  der  Schmierseife  und  dem  Theer. 

Capitel  IX. 
•ersititlt  «it  IIMiig  grtsser  Isollrt  stehender  Pisteli.     EkthjMa. 

$•  1.    Pathogenese  und  Aetltltgle. 

Die  Ekthymapusteln  erheben  sich  zwar  immer  auf  einer  leb- 
haft gerötheten  und  durch  Infiltration  geschwellten  Basis,  aber  trotz 
des  höheren  Grades  der  Entzündung  bleibt  auch  bei  dieser  Form 
der  Dermatitis  die  Bildung  von  Eiterzellen  gewöhnlich  auf  die  Ober- 
liche der  Cutis  beschränkt  und  greift  nicht  leicht  auf  das  Parrn- 
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chym  derselben  über.  Nur  im  letzteren  Falle  fuhrt  Ekth;^ma  zö 
Vergeh  wärungen  der  Haut,  welche,  da  der  dadurch  entstehende  Sub- 
stauzrerlust  durch  junges,  später  sich  contrahirendes  Bindegewebe 
ausgefüllt  wird,  Narben  hinterlassen.  —  Ekthyma  entsteht  zunächst 
sehr  häufig  durch  Einwirkung  directer  Reize  auf  die  Haut.  Hierher 
gehört  der  durch  Brech  weinst  einsalbe  hervorgerufene  pustulöse  Ans- 
sehlag  (Ectbyma  antimoniale),  ferner  die  auf  den  Händen  und  Ar- 
men der  Maurer^  der  Schmiede  und  Schlosser  durch  den  Kalk  oder 
durch  die  abspringenden  Partikelchen  des  glühenden  Eisens,  end- 
lich und  vor  Allem  die  durch  heftiges  Kratzen  bei  Parasiten 
oder  juckenden  Ausschlägen  entstehenden  breiten  Pusteln,  —  In 
anderen  Fällen  tritt  Ekthyma,  ohne  dass  nachweisbare  Reize  auf 
die  Haut  eingewirkt  hätten,  im  Verlaufe  acuter  fieberhafter  Krank- 
heiten auf,  eine  Form,  welche  ein  Analogen  zu  dem  gewohnlich  als 
Hydroa  febrilis  bezeichneten  Herpes  bildet  —  Endlich  wird  Ekthyma 
bei  Menschen  beobachtet,  welche  in  diirftigen  Verhältnissen  leben 
und  durch  dieselben  heruntergekommen  oder  durch  andere  Veranlas- 
sungen, durch  Säftevcrluste,  durch  schwere  oder  langwierige  Krank- 
heiten, durch  den  Aufenthalt  in  Gefängnissen  oder  schlechten  Woh- 
nungen kachektiach  geworden  sind,  so  wie  auch  bei  Potatoren  und 
bei  scorbutischen  Individuen  (Ecthyma  cachecticum).  Ueber  das 
Ecthyma  syphiliticum  werden  wir  später  reden. 


%,  2.     SjniptDm«  and  Tfrlauf. 

Die  Entzündung  und  Infiltration  der  Haut,  welche  der  Bildung 
der  Ekthyraapusteln  vorhergeht  und  dieselbe  begleitet,  ist  gewöhn- 
lich von  stechenden  Schmerzen  und  bei  reizbaren  Individuen  auch 
wohl  von  Fieber  begleitet.    Die  Ekthymapusteln  sind  fast  nie  sehr 
zahlreich;  sie  stehen  isolirt,  sind  von  einem  breiten  rothen  Hof  um- 
geben und  haben  ihren  Sitz  am  Häufigsten   an   den  Extremitäten, 
am  Gesäss,  an  der  Brust,  am  Halse,  weit  seltener  im  Gesicht.    Die 
Grösse  einer  solchen  deutlich  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung  her- 
vorragenden  halbkugelförmigen  Pustel  (Phlyzacium)  übertrifft   zu 
weilen  die  Grösse  einer  Erbse,    Der  Inbatt  der  Pusteln  besteht  a 
einer  gelben  und  eiterartigen,   oft  auch   durch  beigemischtes  Blut 
röthlich  gefärbten  Flüssigkeit.     Nach    einigen  Tagen   trocknet  d* 
Inhalt  der  Pusteln  ein,  und  es  bilden  sich  runde  bräunliche  Schorf« 
welche  entweder  flach  bleiben  und  nach  kurzer  Zeit  abfallen  oder, 
wenn  eine  Eiterung  unter  ihnen  fortbesteht,  sich  allmälig  verdicke] 
und  längere  Zeit  anhaften.     Im  ersteren  Falle    hinterlässt  der  ab- 
gefallene Schorf  einen  rothen,    von  junger  Epidermis    bekleidete; 
Fleck,  im  letzteren  Falle  ein  meist  seichtes,  zuweilen  aber  auch  er 
tief  in  die  Cutis  eingreifendes  Geschwür.  —  Der  Verlauf  des  Et 
thyma  ist  bald  acut,  bald  chronisch.    Bei  dem  acuten  Verlaufe,  wel 
eben  die  durch  äussere  Veranlassung  hervorgerufenen  Formen  uq< 
die  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten  auftretende  symptomatisch 
Form  zu  nehmen  pflegen,  bleibt  es  meist  bei  einer  einmaligen  Erup 
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tion  Yon  Ekthymapusteln;  die  einzelnen  Pusteln  haben  einen  nur 
kurzen  Bestand,  die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  keine 
oder  doch  nur  seichte  Geschwüre.  Bei  chronischem  Verlaufe,  wel- 
cher dem  Ecthyma  cachecticum  eigenthümlich  ist,  wiederholen  sich 
die  Eruptionen  von  Pusteln  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen,  die 
Röthe  des  sie  umgebenden  Entzündungshofes  ist  oft  livide,  der  In- 
halt der  Pusteln  röthlich  oder  missfarbig  (Ecthyma  luridum) ;  unter 
den  dicken  Schorfen,  welche  sich  langsam  bilden  und  spät  abfallen, 
entwickeln  sich  zuweilen  jauchende,  tief  in  die  Cutis  eindringende 
Ulcerationen  von  grosser  Hartnäckigkeit. 

|.  3.    Therapie. 

Nur  das  Ecthyma  cachecticum  mit  chronischem  Verlaufe  und 
mit  der  Neigung,  Verschwärungen  der  Haut  herbeizuführen,  for- 
dert eingreifende  therapeutische  Massregeln.  Man  muss  vor  Allem 
dmrch  Sorge  für  gesunde  Luft,  durch  die  Verordnung  einer  kräf- 
tigen Diät,  durch  Darreichung  von  Wein  und  kräftigem  Bier,  von 
Eäsen-  und  Chinapräparaten  die  Kachexie  zu  beseitigen  suchen. 
Aensserlich  passt  im  Beginn  der  Krankheit,  so  lange  heftige  Ent- 
inndungserscheinungen  vorhanden  sind,  die  Application  warmer 
Breiumschläge,  später,  wenn  sich  torpide  Geschwüre  bilden,  eine 
mehr  reizende  Behandlung,  namentlich  das  Betupfen  der  Geschwüre 
mit  Höllenstein. 

G  a  p  1 1  e  1   X. 

hpcrMelle  lenatilit  «H  lilding  isolirter  grtsser  llasei.    Pesphips. 

PoMpholyx. 

1. 1.    Pathogenese  nnd  Aetlelogte. 

Beim  Pemphigus  entstehen  auf  einer  schwach  gerotheten,  nicht 
infiltrirten  Basis  runde,  prall  gespannte,  mit  heller  Flüssigkeit  ge- 
fällte Blasen  (Bullae),  welche  Aehnlichkeit  mit  den  nach  der  Ap- 
pKcation  von  Vesicatoren  oder  nach  einer  Verbrühung  der  Haut 
entstandenen  Blasen  haben.  Es  fehlt  uns  jede  annehmbare  Erklä- 
nmg  dieses  räthselhaften  Vorganges.  Der  Pemphigus  neonatorum 
kk  in  Tielen,  oder  wie  es  scheint,  nicht  in  allen  Fällen  syphiliti- 
sdien  Ursprungs.  Kinder  werden  häufiger  von  Pemphigus  befallen 
ab  erwachsene  Personen.  Manche  Kranke  bieten  vor  dem  Aus- 
brach des  Pemphigus  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  dar, 
aadere  dagegen  haben  ein  blühendes  Ansehen  und  bewahren  das- 
idbe,  «o  wie  ein  vollständiges  Wohlbefinden  auch  während  der 
Knmkheit,  wenn  sie  nicht  durch  immer  neue  Nachschübe,  durch 
SeUaflosigkeit  etc.  erschöpft  werden.  Zuweilen  wird  ein  cnmu- 
firtes  (epidemisches)  Vorkommen  von  Pemphigus  beobachtet. 
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f.  2.     Sjmptom«  and  TeHiat 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  zuweilen  auf  der  Hat 
bemerkt,  bestehen  in  rotten,  kreisrunden,  mit  dem  Gefühl  Ton 
Jucken  und  Brennen  auftretenden  Flecken,  welche  namentlich  den 
Rücken,  den  Bauch  und  die  Extremitäten  einnehmen*  Nach  we- 
nigen Stunden  schiesst  im  Centrum  derselben  ein  kleines  wasser- 
helles Bläschen  auf,  welches  sich  schnell  vergrossert  und  nach  kur- 
zer Zeit  den  ganzen  Fleck  bedeckt  oder  doch  nur  einen  schmalen 
Saum  desselben  frei  lasst.  Die  Blasen  sind  rnnd  oder  oval,  von 
der  Grosse  einer  Erbse,  einer  Kirsche,  bis  zu  der  einer  Wallouss; 
ihr  Inhalt  ist  anfangs  durchsichtig,  später  wird  er  trübe  und  molkig* 
Nach  drei  bis  vier  Tagen  platzen  die  Blasen  und  hinterlasdeu  eine 
excoriirte  Stelle,  Diese  sondert  einige  Tage  lang  Serum  ab  und 
bedeckt  sich  dann  mit  einer  dünnen  Borke,  unter  welcher  sich  eine 
neue  Epidermis  bildet.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Blase  ge- 
sessen hat,  bleibt  ein  pigmentirter  Fleck  zurück.  Ehe  aber  noch 
die  ersten  Blasen  geheilt  sind,  bilden  sich  neue;  auf  diese  folgen  wie 
derom  neue,  und  so  wiederholen  sich  continuirlich  frische  £ruptio4 
nen,  so  dass  man  auf  der  Haut  der  Kranken  meist  alle  Stadien  des 
Pemphigus  stüdiren  kann.  Dies  dauert  in  manc  b  en  Fällen  n 
einige  Wochen  lang  fort,  und  hat  dann  sein  Ende,  Aber  aui 
dann  bleibt  es  nur  selten  bei  einem  Anfall;  gewohnlich  wiederho' 
sich  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  der  ganze  Hergang,  und  die 
Krankheit  nimmt  bei  diesem  Rückfall  denselben  Verlauf,  welchen 
sie  das  erste  Mal  genommen  hat,  und  hat  innch  annähernd  dieselbe 
Dauer,  Gar  nicht  selten  werden  drei,  vier  und  mehr  Kückfälle 
beobachtet.  —  In  anderen  Fällen  bort  der  Ausbruch  neuer  Bla- 
sen nach  drei  bis  vier  Wochen  nicht  auf,  sondern  besteht  derselbe 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  fort.  Wenn  dann  auch  im  Be^| 
ginn  der  Krankheit  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ungestört' 
war,  werden  dieselben  im  weiteren  Verlauf  blass,  mager  und  schwach, 
sei  es  dass  der  Säfteverlust  angreift,  sei  es  dass  die  uns  unbekannte 
Ursache  des  Pemphigus  auch  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  ihre 
Ernährung  ausübt  Die  Magerkeit  und  das  bleiche  kachektische 
Ansehen  macht  schnellere  Fortschritte,  wenn  auch  die  Nachtruhe 
durch  ein  den  Ausbruch  der  Blasen  begleitendes  Hautjucken  ge- 
stört wird.  Wohl  alle  Kranken  mit  chronißchem  Pemphigus  gehen 
schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde,  —  Man  hat  lebhaft  darüber  de- 
battirtj  ob  der  Pemphigus  immer  eine  chronische  Krankheit  sei,  oder 
ob  es  auch  einen  acuten  Pemphigus  gebe.  Mir  scheint  es,  dass 
es  sich  bei  diesem  Streit  nur  um  Worte  handelt  Man  ist  gewiss 
berechtigt,  wenn  sieh  die  Eruption  von  Pemphigusblasen  auf  einen 
Zeitraum  von  drei  bis  vier  Wochen  beschränkt,  diesen  Verlauf  ei- 
nen acuten  zu  nennen,  aber  man  kann  auch,  wenn  man  die  oft 
Monate  lang  dauernden  „ blasen! oeen"  Intervalle,  in  welchen  sich 
die  Kranken  ebenso  wohl  befinden,   als  vor  dem  ersten  Ausbruch 
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der  E[ranUieit,  als  ein  Stadium  der  Latenz  betrachtet,  den  wieder- 
holt recidivirenden  Pemphigus  als  einen  Pemphigus  chronicus  be- 
zeichnen. 

Eine  wahrhaft  grausenerregende  Form  des  Pemphigus  stellt 
der  von  Cazenave  und  Uebra  beschriebene  Pemphigus  foliaceus 
dar.  Bei  diesem  bilden  sich  nur  wenige  oder  eine  einzige  Blase; 
de  sind  nicht  so  straff  gespannt,  als  andere  Pemphigusblasen,  ha- 
ben aber  die  Tendenz,  sich  in  die  Fläche  auszubreiten.  „Es  schiebt 
sich  beim  Pemphigus  foliaceus  die  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis 
immer  weiter  fort^,  bis  endlich  die  ganze  Haut  wie  geschunden 
erscheint  oder  zum  Theil  mit  einer  dünnen  braungelben  Schwarte 
bedeckt  ist.  Diese  Ausbreitung  erreicht  der  Prozess  meist  erst  im 
Verlauf  eines  Jahres.  Während  dieser  Zeit  verheilen  mitunter  ein- 
zelne Stellen  der  Haut  vorübergehend,  werden  aber  später  von 
Neuem  ergriffen.     Die  Krs^kheit  endet  immer  mit  dem  Tode. 

S.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  des  Pemphigus  kann  nur  eine  symptomatische 
sein,  da  uns  sowohl  die  Ursachen  der  Ejrankheit  als  die  dem  Haut- 
leiden zu  Grunde  liegende  Kachexie  oder  Dyskrasie,  trotz  der  ver- 
dieDstlichen  Arbeit  von  B amber g er ^  welcher  im  frisch  gelassenen 
Harn,  im  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Blasen  bei  einem  Pemphi- 
guskranken  Ammoniak  nachwies,  völlig  dunkel  sind.  Wir  müssen 
uns  darauf  beschränken,  die  Kräfte  des  Kranken  so  lange  aufrecht 
zu  erhalten,  bis  die  Krankheit  von  selbst  erlischt,  oder  müssen  es 
wenigstens  versuchen,  die  Erschöpfung  und  das  tödtliche  Ende  so 
lange  als  möglich  hinauszuschieben.  Die  diätetischen  und  medica- 
mentosen  Vorschriften,  welche  sich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
als  nothwendig  herausstellen,  brauchen  wir  hier  nicht  näher  zu  er- 
örtern. Es  muss,  wie  in  allen  ähnlichen  Fällen,  Alles  vermieden 
werden,  was  den  Verbrauch  beschleunigt,  und  reichlich  zugeführt 
werden,  was  das  Verbrauchte  ersetzt  und  den  Verbrauch  verlang- 
flunt  In  Betreff  der  äusseren  Behandlung  warnt  Bebra  eben  so 
nachdrücklich  vor  dem  Gebrauche  aller  Bäder  und  Salben,  als  er 
ach  entschieden  gegen  die  innere  Darreichung  jedes  Specificum 
ausspricht.  Er  empfiehlt  dagegen  das  Bestreuen  der  nässenden 
Stellen  mit  einem  trockenen  Pflanzenpulver,  besonders  mit  Semina 
Lycopodii. 

Gapitel   XI. 

leratUtis  «it  Bildug  is^lirter  flarher  Blasen^  ans  denen  eigenthämllch 
geitaltete  Bnrken  entstehen.     Rapia.     Srhrnatifleehte. 

f.  1.    Pithogenese  und  Aetiologle. 

Die  Bildung  isolirter  Blasen  hat  die  Rupia  mit  dem  Pemphigus 
gemein.  Wahrend  aber  beim  Pemphigus  die  Blasen  frühzeitig  platzeui 
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wodurch  die  Form  der  Psoriasis  entsteht,  welche  man  Psoriasis  gy- 
rata nennt.  Die  Psoriasis  conferta  und  diffusa  endlich  verdanken 
dem  Confluiren  zahlreicher  Eruptionen  ihre  Entstehung.  —  Die 
Lieblingsstellen  der  Psoriasis  sind  die  Streckseiten  der  Extre- 
mitäten, vor  Allem  aber  die  Kniee  und  die  Ellbogejn.  Es  gibt 
zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  auf  diese  Stellen  be- 
schränkt bleibt,  während  am  übrigen  Korper  sich  keine  Spur  der- 
selben Yorfindet.  Sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  in  solchen,  in 
welchen  die  Psoriasis  weit  verbreitet  ist,  wird  häu^  eine  auffal- 
lend symmetrische  Vertheilung  der  Eruption  an  beiden  Körper- 
hälflen,  welche  iibrigens  auch  bei  anderen  Hautkrankheiten,  z.  B. 
beim  Ekzem  vorkommt,  beobachtet.  Sehr  selten  ist  die  Psoriasis 
auf  die  Augenlider,  die  Lippen,  die  Vorhaut,  den  Hodensack,  die 
grossen  Schamlippen  beschränkt,  und  es  lässt  sich  Nichts  dagegen 
einwenden,  wenn  man  diese  Formen  als  Psoriasis  palpebrarum,  labio- 
rum,  praeputii,  scroti,  pudendorum  bezeichnet.  Dagegen  gehört  so^ 
wohl  die  diffuse  als  die  circumscripte  Form  der  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  nicht  in  jene  Reihe.  Die  diffuse  Form,  bei  welcher 
die  gerotheten  und  infiltrirten  Handteller  und  Fusssohlen  mit  trocke- 
nen Schuppen  bedeckt  sind,  haben  wir  als  ein  Ekzem  kennen  ge- 
lernt; die  circumscripte  Form  ist  immer  syphilitischen  Ursprungs 
und  wird  erst  später  besprochen  werden.  —  Der  Umstand,  dass 
der  der  Psoriasis  zu  Grunde  liegende  Prozess  an  der  einmal  be- 
fallenen Stelle  gewohnlich  nicht  lange  fortdauert,  ist  nicht  nur, 
wie  wir  oben  besprochen  haben,  die  Ursache  der  eigenthünili- 
chen  Figuration  der  Efflorescenzen,  sondern  erklärt  auch  die  Er- 
scheinung, dass  die  Psoriasis  nur  vcrhältnissmässig  selten  zu  einer 
tieferen  Degeneration  der  Cutis  fuhrt.  Die  Ausnahmefalle,  in  wel- 
chen der  Prozess  sich  nicht  frühzeitig  erschöpft,  und  in  welchen 
in  Folge  dessen  die  Haut  beträchtlich  verdickt,  rigide  und  schrun- 
dig wird,  pflegt  man  als  Psoriasis  inveterata  zu  bezeichnen.  Sie 
betreffen  namentlich  die  diffusen  und  unregelmässig  verbreiteten 
Formen  der  Krankheit. 

f.  3.    Thertple. 

So  selten  es  auch  gelingt,  Kranke  mit  Psoriasis  für  die  Dauer 
von  ihrem  Uebel  zu  befreien,  so  dankbar  ist  die  Behandlung  des 
in  Rede  stehenden  Leidens,  wenn  es  sich  nur  um  eine  zeitweilige 
Beseitigung  desselben  handelt.  Die  Bedenken,  welche  einer  ort- 
lichen Behandlung  mancher  Ekzeme  und  mancher  Impetigines  ent- 
gegenstehen, walten  bei  der  Psoriasis  nicht  ob,  da  diese  Krankheit 
niemals  dyskrasischen  Ursprungs  ist  oder  vicariirend  für  anderwei- 
tige Leiden  auftritt.  Dazu  kommt,  dass  eine  energische  örtliche 
Therapie  bei  der  Psoriasis  viel  besser  als  bei  den  bisher  bespro- 
chenen Hautkrankheiten  ertragen  wird.  Jede  Psoriasis  muss 
ortlich  und  zwar  mit  energischen  Mitteln  behandelt 
werden.    Statt  der  weissen  Präcipitatsalbe,  der  Zink-  und  Bleipra- 
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parate,  welche  für  die  Beseitigung  der  Ekzeme  und  der  Iinpeiiginea 
oft  ausreichen  und  eben  so  oß  allein  anwendbar  sind^  passen  bei 
der  Psoriasis  die  grüne  Seife,  der  Theer,  die  Schwefelpräparate, 
,  M^n  beginnt  die  Cur  am  Besten  mit  einigen  Dampfbädern,  in  wel- 
schen man  mit  Seife  und  einer  nicht  zu  scharfen  Bürste  die  kran- 
ken Stellen  möglichst  von  den  ihnen  aufliegenden  Schuppen  reini- 
gen lässt*  Fehlt  die  Gelegenheit  zu  Dampfbädern,  so  lässt  man  diese 
Proxedar  während  anhaltender  Warmwasserbäder  vornehmen.  Sind 
die  Schuppen  entfernt,  so  wende  man  drei  bis  sechs  Tage  lang  Ein* 
reibungen  oder  Umschläge  mit  grüner  Seife  an,  die  man  zwei  Mal 
tiglich  erneuern  lässt;  am  Besten  ist  es,  wenn  der  Kranke  während 
dieser  Zeit  in  wollene  Decken  eingeschlagen  in  einem  gut  durch- 
wärmten Zimmer  im  Bette  liegt.  Dann  tritt  eine  etwa  dreitägige 
Pause  in  der  Cur  ein,  in  welcher  man  die  Einreibungen  aussetzt 
oder  die  Umschläge  liegen  lässt,  ohne  sie  frisch  zu  bestreichen. 
Nach  Ablauf  dieser  Pause  wird  ein  Dampfbad  oder  ein  lange  dauern- 
des warmes  Bad  genommen.  Ist  die  Infiltration  der  Cutis  noch 
nicht  verschwunden,  so  wird  dieselbe  Cur  noch  einmal  wiederholt« 
Findet  man  aber  die  kranken  Stellen  überall  weich  und  geschmei- 
dig, so  kann  man  zum  Gebrauche  des  Theers  und  der  Theersalben 
(g*  S.  448)  übergehen.  Wir  haben  bereits  früher  ausgesprochen, 
dBJBB  wir  der  Losung  tou  Theer  und  grüner  Seife  (ana  jj)  in  Al- 
kohol {^  ij)  den  Vorzug  vor  dem  reinen  Theer  und  den  Theersalben 
geben.  Ist  von  Anfang  an  eine  nur  massige  Infiltration  der  Cutis 
Torhanden,  so  kann  man  gleich  nach  Anwendung  der  Bäder  und 
n&ch  der  Entfernung  der  Schuppen  die  kranken  Stellen  zwei  bis 
drei  Mal  täglich  mit  der  genannten  Losung  bestreichen,  da  man 
auch  bei  diesem  Verfahren  fast  immer  in  wenigen  Wochen  zum 
Ziele  kommt  Aehnliche  Erfolge,  über  welche  ich  aber  aus  eige- 
ner Erfalirung  nicht  zu  urtheilen  vermag,  werden  auch  mit  Jod- 
qaeckml bei  salbe,  mit  Schwefel-  und  Jodschwefelseife  erzielt.  Eine 
Zeit  lang  empfahl  Hebra  sehr  dringend  die  Anwendung  einer  ziem- 
lich concentrirten  Lösung  von  Schwefelkalk  gegen  die  Psoriasis 
{^  Sulf  citrini  tiij,  CsJcis  vivae  Uy  Coque  cum  Aquae  fontis 
Uxxiv  od  remanent.  üiiy  Fluidum  refrigeratum  filtretur).  Bebra 
laast  diese  Losung  mittelst  eines  Flanelllappens  in  jede  einzelne 
befidlene  Stelle  so  lange  energisch  einreiben,  bis  die  Schuppen  völ- 
lig entfernt  sind  und  der  Papillarkörper  bloss  liegt*  Dann  wird  der 
Kranke  in  ein  warmes  Bad  gesetzt,  in  welchem  er  eine  Stunde 
Imng  bleibt.  Nach  dem  Bade  werden  die  kranken  Stellen  mit  irgend 
einem  Fette  (Leberthran)  oder  auch  mit  Theersalbe  eingerieben.  — 
Während  die  bisher  besprochene  Behandluogsweise  mehr  für  aus- 
gebreitete Eruptionen  von  Psoriasis  passt,  besitzen  wir  in  der  Ein- 
pinselang der  kranken  Stellen  mit  einer  Sublimatlösung  (5j  auf  Xy 
Alkohol)  ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Behandlung  kleiner  EfBo- 
reacenzen.  Diese  Eiopinselungen  gewähren  den  Vortheil,  dass  sie 
sehr  wenig  umständlich  sind,  verursachen  aber  so  heftige  Schmer- 
Kit  i««y«r,  Patholofi«,  7.  Aufl.  H.  33 
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7.en,  doss  man  sie  nicht  fiiglicli  bei  grosser  VerbreituDg  des  Exaa« 
theiDS  anwcDden   kann*  —  Weoo  aber  auch  durch  die  örtliche  " 
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handluDg  die  Psoriasis  am  Schnellsten  und  Sichersten  beseitigt  wird 
so  lässt  sich  doch  nicht  läugnen,  dass  dieses  Ziel  auch  durch  die 
innerliche  Darreichung  von  Arsenik  erreicht  werden  kann.  An- 
gesichts dieser  Thatsache,  so  wie  der  Erfahrung,  dass  die  bishe 
besprochene  Therapie  durchaus  nicht  vor  Recidiven  der  Psoria 
schützt^  endlich  in  Berücksichtigung  der  notorischen  Unschädlict 
keit  einer  vorsichtig  geleiteten  Arsenikcur,  halten  wir  es  tur  doct 
när  und  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Interesse  der  Kran- 
ken, wenn  man  nur  die  eine  oder  die  andere  Cur  verordnet,  und 
nicht  beide  Curen  mit  einander  verbindet  Den  Arsenik 
reicht  man  gewöhnlich  in  der  Form  der  Solutio  arsenicalis  Foifj^d 
leri;  man  beginnt  mit  6  Tropfen  pro  die  und  steigt  jeden  fanft6^^ 
Tag  um  einen  Tropfen,  bis  man  auf  etwa  30  Tropfen  pro  die  an* 
gelangt  ist*  Veiel  wendet  fast  ausschliesslich  die  Pilulae  Asiaticae 
an,  weil  sich  bei  dieser  Form  die  Dosis  des  Arsiniks  weit  beeser 
controliren  lasse,  als  bei  der  Darreichung  desselben  in  Tropfenform. 
Er  lässt  weissen  Arsenik  in  kochendem  Wasser  gelöst  mit  schwar- 
zem Brode  und  Pfeffer  zu  Pillen  machen,  deren  30  einen  Gran  ec 
halten  und  gibt  von  diesen  Pillen  anfangs  3,  und  steigt  allmii 
auf  8—9  Pillen,  also  bis  zu  \  Gran.  Sobald  Druck  in  der  Mi 
gengegend  oder  Thränen  der  Augen  eintritt,  rauss  die  Cur  für  el-" 
nige  Tage  ausgesetzt  werden.  Die  Kanthariden,  die  Antimonial- 
praparate,  das  Anthracokali,  die  Theerpiticn  und  andere  früher  ge- 
bräuchlichen Mittel  sind  in  neuerer  Zeit,  weil  sie  sich  als  wirkungs- 
los gegen  die  Psoriasis  herausstellten,  mit  Recht  verlassen  worden. 
Dagegen  kann  man  bei  vollsaftigen  und  robusten  Individuen  ne- 
ben der  eigentlichen  Cur  eine  schmale  Kost  und  abführende  Tisa- 
nen  verordnen,  da  durch  diese  Verordnung,  welclie  erfahrungsge- 
mäss  bei  übertriebener  Anwendung  für  sich  allein  die  Psoriasis 
beseitigen  im  Stande  ist,  die  Cur  beschleunigt  wird* 
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Seraitltls  Mit  Bllflui^  konischer  meist  \n  (truppcn  stehender  Mnr»tfhen.  Mehfm, 

$,  1.     Ptlhogeoeie  nod  Aetlologte. 

Bei  dem  Liehen  bemerkt  man  auf  der  Haut  nicht  mit  FlÜMg- 
keit  gefüllte  Bläschen,  sondern  solide  Knötchen  (Papulae).  Das  Ex- 
sudat, welches  bei  der  in  Kede  stehenden  Form  der  Dermatitis  zu 
Stande  kommt,  infiltrirt  die  Cutis  und  bewirkt  eine  umschriebene 
Schwellung  ihres  Parenchyms,  während  auf  die  freie  Fläche  nur  so 
viel  Flüssigkeit  exsudirt,  dass  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  auf- 
quellen und  dass  die  sie  bedeckende  Hornschieht  gelockert  wird. 
Aus  dem  letzteren  Umstand  erklärt  sich,  weshalb  die  Lichenknöt- 
chen  mit  einer  Abscbuppung  enden.  —  Nur  für  einzelne  Fälle  toci 
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LioheD  lassen  sich  äussere  Reize  von  geringer  Intensität,  z,  B.  die 
Bisse  von  Parasiten,  die  Reibung  der  Haut  durch  grobe  Wäsche, 
die  Einwirkung  des  Schmutzes,  der  Eiofluss  höherer  Temperatur- 
grade als  veranlassende  Ursachen  nachweisen*  In  den  meisten  Fällen 
bleibt  es  unbekannt,  durch  welche  Bedingungen  zahlreiche  kleine 
umschriebene  Stellen  der  Cutis  in  jenen  krankhaften  Zustand,  durch 
welchen  die  Lichenknoten  entstehen,  versetzt  werden,  während  ihre 
nächste  Umgebung  verschont  bleibt.  Besonders,  häufig  kommt  Li- 
ehen bei  scrophulösen  Individuen  vor. 

!•  2,    SjropUme  und  Yeriftuf. 

Die  etwa  hirsekorn grossen  konischen  Knotehen,  welche  den 
Liehen  eharakterisiren,  sind  von  sehwach  gelbrother  oder  von  nor- 
maler Farbe,  zuweilen  selbst  blasser  als  ihre  Umgebung;  vielleicht 
werden  in  letzterem  Falle  die  Gefasse,  aus  welchen  ursprünglich  die 
Exsudation  erfolgt  ist,  später  durch  das  Exsudat  comprimirt*  Diese 
Knotehen  stehen  meist  in  Gruppen  bei  einander  und  sind  ent- 
weder auf  einzelne  Provinzen  der  Hautoberfläche  beschränkt  oder 
über  grossere  Strecken  verbreitet.  Bei  leichteren  Formen  (Liehen 
Simplex)  haben  die  Knotehen,  welche  nur  mit  massigem  Jucken 
verbanden  sind  oder  ganz  ohne  subjective  Beschwerden,  in  der 
Regel  einen  nur  kurzen  Bestand:  sie  verschwinden  in  etwa  acht 
bis  vierzehn  Tagen,  und  nach  erfolgter  Abschuppung  der  Epider- 
misdecke  der  Knötchen  ist  meist  die  Krankheit  beendet.  Seltener 
ntm^mt  der  Liehen  simplex  einen  chronischen  Verlauf,  indem  nach 
dem  Verschwinden  der  zuerst  entstandenen  Knötchen  neue  sich  öfter 
wiederholende  Eruptionen  erfolgen.  —  Bei  den  schwereren  Formen 
(Liehen  agrius)  ist  das  Aufschiessen  der  Knotehen  zuweilen  von 
Fieber  und  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens  begleitet.  Die 
Knötchen  sind  dann  oft  dicht  gedrängt,  stehen  auf,  einer  gerötheten 
Basis,  sind  selbst  lebhaft  geröthet  und  verursachen  heftiges  Jucken 
and  Brennen.  Leicht  steigert  sich  die  Entzündung,  und  es  ent- 
wickelt sich  dann  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Liehen  agrius  ein 
Eczema  rubrum.  Auch  diese  Form  kann  acut  verlaufen  und  in  acht 
bis  vierzehn  Tagen  mit  Genesung  endigen;  häufiger  aber  nimmt  sie 
einen  chronischen  Verlauf. 

Als  Liehen  ruber  beschreibt  Hebra  —  der  nur  solche  Exan- 
theme als  Liehen  gelten  Esst,  bei  welchen  die  Efflorescenzen  wah- 
rend ihrer  ganzen  Dauer  eämmtlich  die  Form  von  soliden  Knotehen 
bewahren,  und  sich  nicht  in  Bläschen  oder  Pusteln  umwandeln  — 
eine  Krankheitsform,  welche  in  ihrem  späteren  Verlauf  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Psoriasis  hat.  Es  bilden  sich  bei  derselben 
Wrsekorngrosse,  anfangs  getrennt  stehende,  rothe  mit  dünnen  Schup- 
pen bedeckte  Knotehen,  welche  nicht  jucken  und  kein  peripherisches 
Wachsthum  zeigen.  Durch  wiederholte  Ausbrüche  solcher  Knöt- 
chen werden  dieselben  immer  dichter  gesaet,  die  zwischen  ihnen  vor- 
hacdenen  Zwischenräume  werden  immer  spärlicher,  bis  sich  endlich 
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die  Knotehen  an  ihrer  Peripherie  beröhren,  so  dass  umfangreiche, 
rothe  inßltrirte  Plaques  entstehen.  Schliesslich  kann  die  ganze  Haut- 
Oberfläche  der  Sitz  solcher  Knötchen  und  der  aus  ihnen  hervorgegan- 
genen diffusen  Infiltration  werden ^  ein  Zustand,  welcher  wie  alle 
universellen  Exantheme  einpn  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Er* 
nähruDg  der  Kranken  ausübt,  so  dass  die  meisten  marantificfa  zn 
Grunde  gehen, 

%.  $,    Tberiple* 

Die  leichteren  Formen  des  acut  verlaufenden  Liehen  bedürfen  ' 

keiner  Behandlung.     In  jirolongirten  Fällen  passt  dasselbe  Verfah- 
ren, welches  wir  für  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme  empfoh- 
len haben.    Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  kann  man  zur  Dar-J 
reichuDg  von  Arsenik  schreiten.    Vetel  hält  denselben  bei  allen  Haut-} 
krankheiten,  bei  welchen  die  Cutis  infiltrirt  ist,  für  besonders  wirk- 
sam,   während   er   bei   anderen  Formen    weit    weniger   leiste.     Bei] 
Liehen  agrius   passt  in  frischen  Fällen   die  Anwendung  der  Kälte 
und  allenfalls   die  Darreichung  von  Laxanzen;    dagegen  verdienen 
die  gleichfalls  empfohlenen  allgemeinen  und  örtlrchen  Blutentziehun- 
gen keine  Anwendung.     Die  chronischen  Fälle  von  Liehen  agrius 
widerstehen  häufig  den  eingreifendsten  Curen,    Bäder,  Schmierseife, 
Theer,  Schwefelpräparate,  namentlich  aber  der  innere  Gebrauch  de» 
Arseniks,   sind  gegen  diese  Formen  die  noch  am  Meisten   xu  em«-] 
p fehlenden  Mittel. 

Capitel  XIV. 
Hf  rmiititla  mit  Btldupg  kleiner  hefdg  Juckender  xerstrettter  Hnotrhei.   Prvr^t^ 

f.  1.     Pitbogfotfle  mid  .iellologle. 

Die  flachen  Knotehen,  welche  der  Prurigo  eigenthümlich  mnd,| 
haben  die  Farbe  der  sie  umgebenden  Haut*  Sie  entleeren,  wennl 
man  sie  ansticht,  gewohnlich  ein  Tröpfchen  klarer  Flüssigkeit^  wäh- 
rend aus  Lichenknotehen,  wenn  man  sie  ansticht,  ein  Tropfeben 
Blut  hervordringt.  Drückt  man  ein  Prurigoknötchen  seitlich  zusam- 
men, 60  bemerkt  man,  dass  sich  die  Epidermis  spannt,  transparent 
wird,  und  dass  ein  waeserklares  Fluidum  hervortritt  Aus  diesem 
Verhalten  der  Knötchen  und  aus  den  Erfolgen  der  Therapie  ge- 
gen Prurigo  schliesst  Hebra^  dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  um 
einen  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Schichten  der  Epider- 
mis handle,  deren  Menge  gewöhnlich  nicht  beträchtlich  genug  sei, 
um  ein  Bläschen  zu  bilden,  sondern  nur  ausreiche,  um  ein  fiihl- 
bares,  später  auch  sichtbares,  flaches  Knötchen  hervorzubringen. 
Mit  dieser  Hypothese,  deren  Richtigkeit  sich  freilich  nicht  durch 
directe  pathologisch -anatomische  Beobachtungen  constatiren  lissttj 
ji^eil  die  erwähnten  Veränderungen  nach  dem  Tode  verschwinden,! 
timmen  auch  die  eubjectiven  Symptome,  von  welchen  die  PrurigoJ 
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f  begleitet  ist,  oamentlich  das  iinerträglicbe  Jucken  und  der  Verlauf 
Idpr  Krankheit  überein.    Dietlurch  Ijäuse,  dorch  Milben,  durch  rei- 
[.Sauden  Staub  und  durch  andere  nachweisbare  äussere  Einflüsse  ent- 
tebende  Prurigo  pflegt  man,  trotz  der  Ueliereinetimmung  der  Er- 
BebeiDUDgen,   von  den  ohne   bekannte  Veranlassung  entstehenden, 
^fiphr  hartnäckigen,  oft  durch  das  ganze  Leben  fortbestehenden  For- 
men der  Krankheit,  der  ^wahren"  Prurigo  zu  trennen.    Letztere *ist 
bei  der  armen  Bevölkerung  sehr  viel  verbreiteter  als  in  den  wohl- 
habenden Ständen,  so  dass  eine  schlechte  Hautpflege  und  eine  dürf- 
tige Kost  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Prurigo  zu 
spielen  scheinen.    Die  Krankheit  kommt  mit  Ausnahme  der  ersten 
Kinderjahre  in  jedem  Lebensalter  vor;  Männer  leiden  häufiger  an 
derselben  ak  Frauen. 

^K  S*  2.    Sjmpbme  and  TeHanr 

^^  Nicht  die  zerstreut  stehenden,  flachen,  oft  sogar  schwer  aufzu- 
t  findenden  Knötchen,  welche  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut- 
^HpapUlen  ausüben,  ein  ebenso  unerträgliches  Jucken  ersceugen,  wie 
^H  Bisse  von  Parasiten  oder  ein  ganz  leises  Bestreichen  der  Hautober- 
^H flache  mit  den  Fingerspitzen  oder  mit  fremden  Körpern,  bilden  die 
^W  hervorstechendsten  objectiven  Zeichen  der  Prurigo,  sondern  die  Ver- 
^Wanderungen,  welche  die  Haut  durch  das  heftige  Kratzen  erfährt. 
^H£eim  Kratzen  mit  den  Nägeln  wird  die  Epidermisdecke  von  den 
^^ flachen  Knotehen  abgerissen,  es  entstehen  in  Folge  dessen  kleine 
Blutungen,  das  ergossene  Blut  vertrocknet  zu  Krusten  und  die  zahl- 
losen, kleinen,  nach  dem  Verschwinden  der  Papeln  fortbestehenden 
Blutkrusten  sind  es,  welche  auf  der  Haut  von  Pruriginösen  beaoü- 
ders  in  die  Augen  fallen.  Da  Knotehen  und  zerkratzte  Stellen  auch 
durch  die  Bisse  von  Parasiten  entstehen,  so  hat  man  bei  diesem 
Befunde  vor  Allem  festzustellen,  ob  es  sich  um  Läuse  oder  KLrätz- 
milben,  oder  ob  es  sich  um  Prurii^o  im  engeren  Sinne  handelt. 
Grobe  IrrthOmer,  namentlich  die  Verwechselung  von  Krätze  mit 
Prurigo  bei  Individuen,  bei  welchen  man  nicht  leicht  Kratze  ver- 
muthet,  kommen  alltäglich  vor.  Einen  wichtigen  Anhalt  tur  die 
Unterscheidung  gibt  die  Oertlichkeit,  an  welcher  sich  die  Knöt- 
chen und  die  zerkratzten  Hautstellen  in  grösster  Anzahl  vorfinden. 
Bei  der  Prurigo  trifl\  man  dieselben  nicht  wie  bei  den  Leibläusen 
vorzugsweise  an  den  Stellen,  an  welchen  das  Hemd  Falten  bildet, 
am  Hals,  am  Gürtel  u.  s.  w,,  und  ebensowenig  vorzugsweise  an  dem 
Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben,  an  den  Beugeseiten  der  Glie- 
der, zwischen  den  Fingern,  am  Bauche,  sondern  man  findet  die 
meisten  Knötchen  und  zerkratzten  Stellen  an  den  Streckseiten  der 
Glieder,  besonders  am  Unterschenkel  und  —  ein  bei  der  Krätze 
niemals  vorkommender  Befund  —  am  Rücken  mindestens  ebcneoviel 
Ha  am  Bauche.  Noch  wichtiger  als  die  verschiedene  Vertheilung 
der  Knötchen  und  Eicoriationen  auf  der  Körperoberfläche  ist  für 
die  Unterscheidung   der  Scabies  und   der  Prurigo  pedicularis  von 
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der  „wakren**  Prurigo  der  Nachweis  von  MilbeugäDgen  oder  Mil- 
ben, von  Läusen  und  Nissen.  Selbst  ^enn  aber  dieser  NachweiiH 
gelingt,  ist  bei  langer  Dauer  und  bei  ungewöhnlicher  Verbreitung^ 
de-8  Hautjuckens  an  die  Möglichkeit  einer  Complioation  zu  denken, 
um  so  mehr,  als  dieselben  Individuen,  welche  vorzugsweise  an  Pru- 
rigo leiden,  auch  besonders  leicht  Krätssmilben  und  Läuse  auiTangen. 
Die  dunkle  Pigmentirung  der  Haut,  welche  man  bei  Pruriginösen 
nach  längerer  Dauer  der  Krankheit  vorfindet,  ist  Folge  des  Kratzen« 
und  kann  nicht  zui*  Diagnose  benutzt  werden,  da  sie  auch  fast  immer 
auf  der  Haut  von  Leuten  vorkommt,  welche  lange  Zeit  mit  Un- 
geziefer behaftet  waren.  Niedere  Grade  der  Prurigo  pflegt  man  als 
Prurigo  mitis,  höhere  Grade,  bei  welchen  die  Empfindung  in  der 
Haut  Aehnlichkeit  mit  dem  durch  zahllose  Ameisen  hervorgerufenen 
unerträglichen  Jucken  und  Brennen  hat,  als  Prurigo  formicans  zu 
bezeichnen.  Die  auf  die  Umgebung  des  Afters  beschränkte  Pru- 
rigo ani,  so  wie  die  bei  Frauen  an  den  äusseren  Schamlippen  und 
der  Vulva,  bei  Männern  am  Penis  und  am  Scrotum  vorkommende 
Prurigo  pudendorum  bilden  Uebergange  zu  den  Ekzemen.  —  Die, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  sehr  hartnäckige  Krankheit  kann  in 
gleicher  Heftigkeit  Monate  und  Jahre  andauern,  meist  aber  pflegt 
sie  sich  im  Herbst  und  im  Winter  zu  verschlimmern,  im  Frühjahr 
und  Sommer  Kemissionen  zu  machen.  Besonders  quälend  pflegt  das 
Jucken  am  Abend  und  in  der  Nacht  zu  werden.  Die  anhaltende 
Unruhe  und  Qual,  der  oft  Nacht  für  Nacht  gestörte  Schlaf  bringt 
manche  Lidividuen  zur  Verzweiflung  und  treibt  sie  sogar  zum  Selbst 
mord ;  bei  anderen  entwickeln  sich  Geistesstörungen.  Dagegen  pfleg 
der  allgemeine  Ernährungszustand  meist  gar  nicht  oder  doch  er 
spät  zu  leiden  und  der  etwa  vorhandene  frühzeitige  Maraamus  hängt^ 
weit  häufiger  von  Complicationen  oder  von  den  dürftigen  Verhält- 
nissen der  Kranken  (Kachexia  pauperum)  als  von  der  Prurigo 
selbst  ab.  
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Die  radicale  Heilung  der  Prurigo  ist  eine  schwere  Aufgabe,  die 
nur  selten  gelöst  wird.  Dagegen  gelingt  es  fast  immer,  eine  zer 
weise  Erleichterung  oder  selbst  eine  vorübergehende  ?ollkomme 
Euphorie  herbeizufuhren,  wenn  man  durch  hautreizende  Mittel  eine 
schnellere  Abstossung  und  damit  eine  schnellere  Regeneration  der 
Epidermis  herbeifuhrt.  Bäder  und  WaschuDgen  mit  Kochsalz-,  Kali- 
oder  Sublimatlösungen,  mit  Kalkwasser,  mit  verdünnten  Säuren,  Ein- 
reibungen mit  Schmierseife  und  Theersalbe,  Dampfbäder  verdienen 
daher  den  Vorzug  vor  den  gleichfalls  empfohlenen  lauen  Waasei  * 
bädern,  vor  Kleien-,  Milch-  und  Gallertbädern*  Ein  ganz  sieben 
wenn  auch  gleichfalls  nur  palliatives  Mittel  gegen  Prurigo  sind  ei 
halbe  Stunde  lang  fortgesetzte  Abreibungen  der  Haut  mit  einem  in 
die  früher  (S.  497)  erwähnte  VlemincLt' &cbe  Schwefelkalklosung  ein- 
getauchten FlaneÜlappen.     Nach   der  Abreibung   bringt  man   den 
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icen  iü  ein  Bad^  ia  welchem  er  miudestenfl  eine  Stunde  lang 
Terweilen  muss.    Zweckmässig  ist  es,  auf  das  Bad  eine  Regendouche 
folgen  zu  lassen  und  den  Körper  mit  Oel  einssureiben.    Schon  nach 
dem  ersten  Bade  tritt  grosse  Erleichterung  ein  und  nach  einer  acht- 
tägigen Anwendung  ist  das  Jucken  gewöhnlich  gänzlich  verschwun- 
den. Lieider  bleiben  Recidive,  die  eine  Wiederholung  der  Cur  nöthig 
fxiachen^  nicht  aus.  —  Durch  innere  Mittel  und  ein©  zweckmässige 
I3iät  müssen  die  etwa  vorhandenen  Comi>licationen   bekämpft  und 
cier  ErDährungszustaud  des  Körpers,  wenn  derselbe  leidet,  so  viel 
£^8  möglich  geregelt  werden»    Ausserdem  hält  Veiel  den  Arsenik  für 
^in  wahres  S|>ecificum  gegen  Prurigo,  welchen  er  niemals  ohne  Er- 
^\=»lg  angewendet  haben  wiih 


Capitel   XV, 

iliittrfao;;  ittil  Y(*r€herya^  der  verstopften  Talgdrüsen.    Acne,    icne  vulgaris, 

Arne  dlssf^miiiata. 

f,  1.     Patbog^upse  uod  AeÜologle. 

Die  Entzündung  und  Verschwärung.  der  Talgdrusen  wird  von 
~ 'inspruiuf  mit  vollem  Recht  den  Entzündungen  und  Verschwä- 
xgen  der  SchleimhautfoUikel  an  die  Seite  gestellt;    in  der  That 
i  t«teht  durch  dieselben  Vorgänge,  durch  die  Verstopfung  des  Aue- 
lirungsganges,  durch  die  Entzündung  der  Wand,  durch  den  Durch- 
*"«ach  der  Decke  eines  Follikels  auf  der  äusseren  Haut  die  Acne,  auf 
^mi  Schleimhäuten  das  Iblliculäre  Geschwür.     Wir  werden  später 
'-i^  die  Verstopfung  der  TalgdrÜBen  durch  eingedicktes  Sebum,  auf 
^^ «sicher  die  Bildung  der  sogenannten  Mitesser  oder  Comedonen  be- 
«"i^tt,   noch   einmal   zurückkommen.     Ein  Comedo  selbst  ist   noch 
^^ine  Acne,  sondern  wird  erst  zur  Acne,  wenn  sich  der  verstopfte 
-Follikel  entzündet.    In  den  meisten  Fällen  führt  diese  Entzündung 
«tu- Eiterbildung,  und  es  entstehen  Acne pueteln;  doch  kommt  es 
^'^ch  vor,  da«6  die  Entzündung  sich  zertheilt,  und  ebenso,  dass  sie 
*^iA^  zu  einer  langdauernden  Infiltration  und  Verdickung  der  Fol- 
-liJfcelwand,  zu  einem  Acneknoten  führt.  —  Nicht  viele  Menschen 
^t^l^iben  von  der  Acne  vulgaris  gänzlich  verschont;  die  meisten  aber 
^■^iden  nur  wahrend  der  Jahre  der  Pubertätsentwicklung  an  leichten 
^^3-x*ö(len  dieses  Uebels,  und  auch  bei  denjenigen  Individuen,  welche 
"^^'Ä.Jarend  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  von  höheren  Graden  der 
-^Cine  vulgaris  heimgesucht  werden,  hat  dieselbe  niemals  im  frühen 
*Vi  Eidesalter,  sondern  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
^©^oiujen  und  überdauert  zwar  das  Jünglingsalter,  aber  zieht  sich 
^tu-  äusserst  selten  bis  in  das  vorgerückte  Mannesalter   hin.     Das 
ixk^tinliebe  Geschlecht  ist   zwar   mehr  zur  Acne   disponirt   als  das 
^€:ibliche,   doch  stellt  sich  zum  Schrecken  eitler  Mütter  auch  bei 
Wr^n  Töchtern  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sie  daran  denken, 
ie  demnächst  in  di§  Gesellschaft  einzuführen,  sehr  oft   ^ein  un- 
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reiner  Teint**  —  der  gebräuchliche  EuphetDistnus  für  Acne  und 
Comedonen  —  ein.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Entwicklung 
Ton  Acne  und  den  Vorgängen  in  der  Geschlechtssphäre  lägst  sich 
daher  wohl  kaum  in  Abrede  stellen,  Laien  gehen  weiter  und  lei- 
ten, je  nachdem  sie  zum  Pessimismus  oder  zum  Optimismus  neigeo, 
die  Entwicklung  von  Acne  bald  von  geschlechtlichen  Ausschwei- 
fungen und  Onanie,  bald  von  einem  zu  keuschen  und  enthaltsamen 
Leben  (I)  ab» 

$,  2,    Sjriopiome  and  ^Yerliut 

Der  häufigste  Sitz  der  Acne  ist  im  Gesicht^  nächstdem  auf  dem 
Blicken,  der  Brust,  dem  Gesäss  und  an  den  Oberarmen.  Der  Pro- 
less  beginnt  mit  Rothung  und  Schwellung  der  circumseripten  Haat- 
telle,  in  deren  Mitte  sich  ein  schwarzer  Punkt  —  der  Comedo  — 
befindet  (Acne  punctata).  Die  Anschwellung  und  Rothung  erreicht 
langsam  und  bei  geringer  und  fehlender  Schmerzempfindnng  einen 
zuweilen  ziemlich  bedeutenden  Grad  (Acne  indurata).  Zertheilt  sich 
die  Entzündung,  so  detumescirt  der  Knoten;  die  durch  die  Ent- 
zündung aufgelockerte  Epidermis  schuppt  sich  ab;  es  bleibt  für 
einige  Zeit  ein  rother,  etwas  harter  Fleck  zurück,  dann  verschwin* 
det  auch  dieser.  Gebt  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  bildet 
sich  auf  der  Hohe  des  Knötchens  eine  kleine  Pustel,  die  nach  eini- 
ger Zeit  platzt  und  einen  gelben  Schorf  hinterlässt.  Nur  selten  ver- 
schwindet bald  nach  der  Bildung  der  Pustel  oder  dem  Platzen  der- 
selben das  Knotehen,  auf  welchem  die  Pustel  aufsitzt.  Gewöhnlich 
detumescirt  dasselbe  nur  langsam  und  allmälig.  Endlich  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  die  Cutis  sich  im  Umfange  des  entzündeten 
Follikels  starker  an  der  Entzündung  betheiligt,  mit  Exsudat  in- 
filtrirt,  geschwellt,  hart  und  dunkel  geröthet  wird.  Die  in  solchen 
Fällen  entstehende  Hautentzündung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
furunculoaen  Dermatitis.  Sie  kann  in  Zertheilung  enden,  wobei  die 
runden,  flachen  und  breiten  Erhebungen  der  Haut,  in  welche  sich 
die  Acneknotchen  umgewandelt  haben,  allmälig  detumesciren,  eich 
abschuppen  und  langsam  blass  werden.  Oft  aber  geht  sie  auch  in 
Eiterung  über.  In  solchen  Fällen  wird  der  aus  seiner  Umgebung 
gelöste  Follikel  wie  der  nekrotisirte  Bindegewebspfropf  bei  einom 
Furunkel  ausgestossen,  und  es  bleibt  eine  Narbe  zurück. 

S.  3.     Thfrapte. 

Mit  ^Unreinigkeiten  im  Blute"  hängt  die  Acne  nicht  zusammen, 
und  die  sogenannten  „blutreinigenden"  Holztränke   und  Laxansen, 
würden,  selbst  wenn  sie  ihre  Namen  mit  Recht  führten,  nicht  ffir 
die  Behandlung  der  Acne  passen.     Es  reicht  aber  nicht  aus,  daas^ 
der  Arxt  diese  Mittel  nicht  verordnet,  sondern  er  muss  auch  seine  ^ 
Clienten,  welche  dieselben  ganz  gewöhnlich  hinter  seinem  Rücken 
anwenden,  vof  diesem  Unfug  warnen.    Auch  anderer  innerer  Me- 
dicationen  hat  man  sich  211  enthalten,  da  sie  Nichts  nützen,  mid 
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Snsfiere  Mittel  zn  einer  erfolgreicben  Behandlung  ausreicbeD. 
Waschungen  der  Acneknoten  mit  Aetzkali  oder  Sublimatlösung, 
mit  Tinctura  Benzoes,  leisten  oft  gute  Dienste.  Sehr  wirksam  ist 
die  Forsche  Behandlung,  welche  in  einem  energischen  Bürgten 
der  Acneknoten  mit  einer  Zahnbürste  und  Kaliseife  besteht.  Am 
Meisten  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  der  Schwefelpraparate ;  sie 
ist  sehr  verbreitet,  da  das  Kummer feid' sehe  Waschwasser  (Hf  Sulph. 
praec.  3ij,  Camphor.  gr.  x,  Gi.  Mimos.  r)],  Aq.  Calc. ,  Aq*  Rosar, 
ana  ^ij)  bei  Laien  mit  Recht  in  gutem  Rufe  steht  Die  Vorschrift 
für  den  Gebrauch  des  Kummerfel(FscbeTi  Waschwassers  ist  die,  dass 
man  dasselbe,  nachdem  man  es  gut  urogescbüttelt  hat,  Abends  vor 
Schlafengehen  auf  die  von  Acne  befallenen  Hautstellen  aufträgt  und 
am  nächsten  Morgen  den  der  Haut  anhaftenden  Schwefel  trocken 
abreibt.  Hel^ra  lässt  das  Lac  sulphuris  mit  gleichen  T heilen  Alko- 
hol, Kali  carbonic*,  Aq.  Laurocerasi  und  Glycerin  zu  einer  Paste 
machen  und  diese  in  die  Acneknötchen  einreiben^  nachdem  die- 
selben vorher  intensiv  mit  Wasser  und  Seife  abgewaschen  sind- 
Auch  diese  Prozedur  wird  Abends  vorgenommen,  und  die  Paste 
bleibt  dann  über  Nacht  auf  den  Acneknötchen  liegen.  Doch  kann 
man  auch  bei  Leuten,  welche  Zeit  dazu  haben,  die  Einreibungen 
Morgens  und  Abends  vornehmen  und  die  Paste  beständig  mit  den 
AcDeknötchen  in  Berührung  lassen.  Hat  sich  Eiter  gebildet,  so  ist 
derselbe  durch  vorsichtige  Einstiche  zu  entleeren,  fet  die  Entzon- 
dujig  stark,  so  lässt  man  am  Besten  warme  Breiumschläge  auflegen. 


Capitel  XVL 
Eatonndtto;;   and  yereltfriing   der  Tnlj^drusen  und  lliiarbiilge   drr  Bari  Innre. 


ientagra. 


Svkoib. 


§.  1.     Patbogene«e  und  Aetiologie. 

Bei  der  Sykosis  sind  die  Talgdrüsen  und  die  sich  weit  in  die 
Tiefe  erstreckenden  Haarbälge  der  starken  Barthaare  entzündet, 
aber  auch  das  Cutisgewebe  in  der  nächsten  Umgebung  der  ge- 
nannten Driäsen  und  Bälge  nimmt  an  der  Entzündung  Theil  unter 
der  Form  einer  hochgradigen  Hyperaemie,  Infiltration,  Anschwel- 
lung und  Vereiterung,  Bei  Frauen  und  Kindern,  welche  keinen 
Bart  haben,  kommt  die  Krankheit  fast  niemals  vor,  sondern  nur 
bei  erwachsenen  Männern,  und  auch  bei  diesen  gewohnlich  erst  zu 
der  Zeit,  in  welcher  die  Barthaare  bereits  eine  gewisse  Stärke  er- 
langt haben.  Stumpfe  Rasirmesser,  ungeschicktes  Rasiren,  der  Reiz 
scharfer  Seife,  des  Schnupftabaks,  des  Schmutzes  scheinen  in  man- 
chen Fällen  das  Uebel  oder  die  Disposition  zu  demselben  hervor- 
zurufen. In  den  meisten  Fällen  sind  die  Ursachen  desselben  nicht 
nachzuweisen.  Die  von  verschiedenen  Seiten  behauptete  Entste- 
hung einzelner  Fälle  von  Mentagra  diu-ch  das  Eindringen  der  dem 
Herpes  tondens  und  Herpes  oircinatus  zu  Grunde  liegenden  Pilaie 
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in  die  grossen  und  tief  eindringendeD  Haarbälge  der  Bartliaare  kann  ^ 
ich  bestätigen.    Ich  habe  unter  Anderem  einen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  ein  durch  eine  kranke  Kuh  mit  Herpes  tondens  angesteck- 
ter Mensch  einige  Wochen  später  Mentagra  bekam.    Besonders  cha- 
rakteristisch war  in  diesem  Falle,  dass  eine  Eruption,  welche  zi 
Hälfte  im  Bart,  zur  Hälfte  ausserhalb  desselben  sass,  an  der  letzte- 
ren Stelle  die  Charaktere  des  Herpes  circinatus,  im  Barte  die  de 
Mentagra  darbot. 

%.  2,    Sjmptomt  und  T^rlaof. 

Im  Beginn  der  Krankheit  bilden  sich  mit  eiuem  Gefühl  von 
Hitze  und  Spannung  zwischen  den  Haaren  des  Bartes,  an  den  L#ip- 
pen,  am  Kinn,  an  den  Backen  (in  seltenen  Fällen  zwischen  den 
Haaren  der  Augenbrauen  und  der  Achselhöhle)  rothe  iufiltrirte  Knöt* 
chen  von  Linsen-  bis  Erbsengrosse.  Nach  einiger  Zeit  entstehen 
auf  der  Spitze  dieser  Knötchen  Pusteln,  welche  stets  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind.  Die  Pusteln  bersten  nach  einigen  Tagen 
und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  alsbald  zu  bräuolichen  Krusten  ver- 
trocknet. Unter  den  Krusten  bestehen  die  Knoten  fort,  und  auch 
nach  dem  Abfallen  derselben  verkleinern  sie  sich  nur  sehr  langsam 
oder  bebalten  ihre  frühere  Grösse.  Wahrend  diese  Eruptionen  an^ 
fangs  nur  spärlich  und  zerstreut  sind,  mehren  sie  sich  allmälig  dureb 
neue  Nachschübe,  bis  die  dicht  gedrängten  Knoteheu  und  die  gleich- 
falls infiltrirten  Zwischenräume  derselben  der  kranken  Stelle  das 
eigenthümlich  feigenartige  Ansehen  verleihen,  dem  die  Sykosis  ihren 
Namen  verdankt*  Zuweilen  ist  die  Sykosis  nur  auf  einzelne  Stellen 
von  kleinem  Umfange  beschränkt;  in  anderen  Fällen  sind  alle  Stel- 
len des  Gesichts,  an  welchen  sich  Barthaare  finden,  mit  dunkel- 
rothen  Knoten,  Pusteln  und  Grinden  bedeckt.  Die  Krankheit  hat 
eine  unbegrenzte  Dauer  und  besteht  oft  viele  Jahre  und  selbst  Jahr- 
zehnte lang,  ohne  zu  erlöschen  und  ohne  zu  anderweitigen  Degeae-  ^^J 
rationen  zu  führen.  Heilt  die  Krankheit,  so  werden  gewöhnlich  die  ^M 
früher  kranken  Stellen,  weil  die  Haarbälge  zerstört  sind,  nicht  wie-  ^i 
der  mit  Haaren  bedeckt  und  zeigen  ein  narbiges  Ansehen. 

$.  3.    Tberaple. 

Ich  habe  früher  die  Sykosis  für  eine  der  hartnäckigsten  Krank-] 
heiten  gehalten,  welche  trotz  der  grossen  Zahl  der  gegen  dieselbe 
empfohlenen  Mittel  in  der  Eegel  jeder  Behandlung  widerstehe.    In 
den  letzten  Jahren,  in  welchen  ich  mich  streng  an  die  von  Ihl»ra\ 
in  dem  Fi/rÄo waschen  Haodbuche  empfohlene  Behandlung  gehalteaJ 
habe,  bin  ich  von  jener  Ansicht  zurückgekommen,  und  muss  mich , 
der  Empfehlung  folgenden  Verfahrens   anschliessen :   Man  beginne  i 
die  Cur  damit,  dass  man  die  vorhandenen  Borken  durch  Einreibung 
mit  Oel  und  durch  das  Auflegen  eines  stark  mit  Oel  durchtränkten 
Lappens  aufweicht  und  ablöst;  sodann  dringe  man  darauf,  dass  trotz 
des  Sträubens  der  Kranken  und  der  Barbiere  sich  der  Kranke 
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jeden  Tag  rasiren  lägst.  Die  nach  dem  Raaireü  zu  Tage  tre- 
teodea  Pasteln  sind  sämmtlich  durch  einen  SehDitt  mit  einem  fei- 
Q«n  Scalpell  zu  offnen.  Durch  zusammen  hängende  Pusteln  mache 
min  einen  Längsschnitt.  Auch  die  Scariticationen ^  welche  ebenso 
wie  dfts  Rasiren  der  kranken  Hautstelle  viel  weniger  schmerzhaft 
mif  aU  man  erwarten  sollte,  müssen  nothigenfalls  alle  Tage  wieder- 
boli  werden.  Ist  das  Üebel  besonders  bartnäckig,  so  betupfe  man 
die  geöffneten  Pusteln  mit  concentrirter  Essigsäure  oder  mit  einer 
Sublimatlosung  (1  Th.  auf  2  Th.  Alkohol).  In  den  meisten  Fällen 
genügt  66^  die  kranke  Hautstelle  während  der  Nacht  mit  einem 
leioeneD  Läppchen  zu  bedecken,  auf  welches  man  weisse  Präci- 
pitatsalbe  oder  eine  Paste  aus  gleichen  Theilen  Lac  sulphuris,  Gly- 
zerin und  Alkohol  dick  aufgestrichen  hat. 


Capitel  XVIL 

nr«ttliclie  Rnliöndaii^  ätr  Til^drtisen  fn  (JfsicM  nlt  (rrfässerweitfriiii^  und 
llidfgewcbswttclicroog  Ja  ihrer  rins;ebiiiig.    Acne  rosacea.    UuHm  ro&icea. 

Kujiffrrosf. 

g.  1.     Pathogenese  und  Aetiologie. 

Bei  der  Acne  rosacea  sind  die  Talgdrüsen  des  Gesichts,  na- 
mentlich die  der  Nase,  der  Sitz  einer  chronischen  Entzündung* 
Diese  Entzündung  zeigt  weit  weniger  Neigung  in  Vereiterung  über- 
mgehen,  als  die  Entzündung  der  Talgdrüsen  bei  der  Acne  vulgaris 
aod  bei  der  Sykosis,  ist  dagegen  constant  mit  einer  entzündli- 
chen Hypertrophie  des  Bindegewebes  und  namentlich  mit 
einer  beträchtlichen  Erweiterung  der  Ge fasse  in  der  Umge- 
bung der  kranken  Drusen  complicirt.  —  Acne  rosacea  kommt  zwar 
Torzagsweise  bei  Trinkern,  namentlich  bei  Wein-  und  Branntwein- 
triakern  vor,  indessen  keineswegs  so  ausschliesslich,  dass  man  aus 
der  Entwicklung  der  Acne  rosacea  allein  den  Schluss,  dass  das 
be&Uene  Individuum  dem  Trünke  ergeben  sei,  zu  machen  berech- 
tigt ist  Sehr  oft  werden  Frauen  in  den  klimakterischen  Jahren, 
well  wenn  sie  niemals  Wein,  Bier  oder  Branntwein  geniessen,  von 
dem  bei  dem  herrschenden  Vorurtheil  besonders  unangenehmen 
Leidea  helmgesucht.  Auch  jüngere  Frauen,  namentlich  wenn  sie  aii 
ionsstörungen  leiden,  bekommen   zuweilen  Acne  rosacea. 

§.  %.    SytDptoine  aod  Verlauf. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  dunklen,  kupferfarbenen,  duroh 
Erweiterung  kleiner  Gefäese  bedingten  Rothuag  einzelner 
im  Gesicht.     Auf  den  blaurothen  Stellen    entstehen  später 
ekooten,  welche,   selbst  wenn  sich  an  ihrer  Spitze  eine  Pustel 
et,   nicht  wieder  kleiner  werden,  sondern  im  Gegentheil  sich 
iOailsg  Tergrössern.     Dadurch,   dass  neue  Knoten  hinzukommen, 
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und  dass  im  Gewebe  der  Cutis  eine  hocb^radige  Biudegewf 
Wucherung  eintritt,  entstehen  sehr  bassliche  Entstellungen.  Die  an-  * 
geschwollene  unförmliche  Nase,  der  gewöhnliche  Sitz  der  Acne  ro- 
sacea,  ist  bei  hohen  Graden  des  Uebelö  von  blaurother  Farbe  und 
mit  gröseeren  und  kleineren  Höckern  und  Knollen  besetzt.  Oft  lei- 
den in  ahnlicher  Weise  auch  die  Stirn  und  die  Wangen,  und  in 
manchen  Fällen  ist  der  Prozess  über  das  ganze  Gesicht  verbreitet. 

f.  3,     TfafFipIf. 

Bei  der  ersten  Entwicklung  einer  Acne  rosacea  ist  der  Ge- 
nüge von  Spirituosen  streng  zu  untersagen ;  etwaige  Menstruations- 
Störungen  sind  nach  den  früher  gegebenen  Vorschriften  zu  behan- 
deln. Dabei  empfiehlt  es  sieh,  um  eine  Compression  der  erweiter- 
ten Gefässe  zu  erzielen,  die  gcrotheten  Stellen  mit  Collodium  zu 
bestreichen.  In  Fällen,  in  welchen  dies  nicht  ertragen  wird,  wandte 
l'eief  mit  Erfolg  concentrirtes  Bleiwasser  unt  einem  Zusatz  von 
weisser  Siegelerde  und  einer  Spur  von  Kampher  an.  Haben  sich 
AcneknÖtchen  entwickelt,  so  passen  auch  für  die  Behandlung  der 
Acne  rosacea  die  Schwefelpräparate;  doch  wende  man  statt  der  für 
die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  und  der  Sykosis  empfohlenen 
Paste  lieber  das  Kuminer/eld^sche  Wasch wasser  oder  eine  Schüttel- 
raixtur  von  Lac  sulphuris  mit  Wasser  oder  Alkohol  an.  Bei 
veterirten  Fällen  bleibt  meist  jede  Behandlung  erfolglos. 


V.   Haemorrhagieen  der  Haut.   Purpura. 

%.  1      Pillingfnesf  lind  Ai^tblofli»* 

Alle  Haemorrhagieen  der  Haut  entstehen  durch  Continuitäts- 
störungen  der  Gefässwände;  niemals  transsudirt  Blut  durch  die  un- 
verletzte Wand  eines  Gefässes,  Tritt  das  Blut  in  das  Parenchym 
der  Cutis  aus,  so  dass  die  Interstitien  der  Gewebselemente  mit  Blut 
erfüllt  sind,  ohne  dass  die  Haut  durch  den  Blutergnss  geschwellt 
ist,  so  entstehen  rothe,  bläuliche  oder  schwärzliche  Flecke —Pur- ^ 
pura.  Sind  die  Purpuraflecke  klein  und  rundlich,  so  nennt  man' 
sie  gewöhnlich  Petechien,  sind  sie  länglich  und  striemenartig, 
Vibices,  sind  gie  diflFus  und  unregelmäseig  gestaltet,  Ekchymo- 
mata.  Schwillt  durch  einen  umschrieben' n  Erguss  einer  etwas 
grösseren  Menge  von  Blut  die  Haut  zu  kleinen  Knötchen  an,  so 
entsteht  der  Liehen  lividus  (Wiilan)  oder  die  Purpura  papulosa 
{llebra)^  bilden  sich  durch  diffuse  Blutergüsse  breitere  flache  An- 
schwellungen der  Haut,  welche  Aehnlichkeit  mit  Quaddeln  haben, 
die  Purpura  urticans.  In  manchen  Fällen  wird  durch  einen  Blut- 
erguss  die  Epidermis  vom  Papillär körper  getrennt  und  zu  einer 
Blase  erhoben,  Purpura  bullosa,  in  noch  anderen  durchbricht  das 
ergossene   Blut  die   Epidermis  und  fliesst  frei  nach  Aussen  ab.  — 
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dem  sogenannten  Bluischwitzen  tritt  das  Blut  zwar  aus  den 
Poren  der  Daut  hervor;  da  aber  mit  demselben  kein  Seh  weiss  ge- 
mischt ist,  und  da  überhaupt  diese  Blutung  mit  der  Schweisssecre- 
tiou  Nichts  gemein  hat,  so  ist  die  obige  Bezei(jLnung  unpassend. 

Haemorrhagieen  der  Haut  sind    1)  Folgen   äusserer  Ver- 
letzung, Unter  den  traumatischen  Haemorrhagieen  sind  die  durch 
Fiobstiche  entstandenen  insofern  von  Wichtigkeit,    als  unerfahrene 
Aerzte  durch  dieselben  nicht  selten  irregeführt  und  zur  Diagnose 
einer  schweren  Bluterkrankung  verleitet  werden.  Unmittelbar  nach 
einem  Flohstieb  bemerkt  man  einen  Koseolafleck  oder  eine  Quad- 
del, inderen  Mitte  die  kleine  dunkelrotbe  Wunde,   das  Stigma,  sich 
befindet.  Bei  Individuen  mit  fibrinarmem  Blute  bildet  sich  aber  aus- 
serdem in  der  Umgebung  der  durch  den  Flohstich  bewirkten  Wunde 
eine  kleine  Haemorrhagie  im  Cutisgewebe,   ähnlich  der  weit  erheb- 
licheren Haemorrhagie,    weli;he   sich  bei   denselben  Individuen   iu 
der  Umgebung  von  Blutcgelstichen  bildet.  Die  kleinen,  von  Floh- 
stieben zurückbleibenden  Haemorrhagieen  sind  noch  sichtbar,  wenn 
die  Wunde  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  so  dass  das  Stigma  zwar 
für  die  Unterscheidung  eiuer  Roseola  und  Urticaria   pulicosa  von 
anderen  Roseola-  und  Urticaria- Formen,  aber  nicht  zur  Unterschei- 
dung dex  Purpura  pulicosa  von  anderen  Petechien  benutzt  werden 
Jcunn.  Ausser  dem  Nachweis  von  Flöhen  und  frischen  Flobstichen 
gibt  oft  nur  die  Berücksichtigung  der  Localität,   an  welcher  sich 
ie  Purpuraflecke  finden,   einen   Anhalt  für   die  richtige  Deutung 
erselben*  Flöhe  halten  sieh  vorzugsweise  an  Stellen  auf,  an  wel- 
V*faen  sie  sich  zwischen  den  Falten  des  Hemdes  verkriechen  können. 
-Findet  man  daher  die  Gegend  des  Halses,  der  Schultern,  bei  Frauen 
~ie  Stellen,  welche  den  Rockbändern  entsprechen,  mit  Petechien  be- 
eckt, während  an  den  übrigen  KörpersteÜen,  namentlich  an  denen, 
'welche  nackt  getragen  werden,  sich  wenig  oder  gar  keine  Petechien 
igen,  so  kann  man  schliessen,  dass   man  mit   den  Residuen   von 
iühstichen  zu  thun  habe.     Haemorrhagieen   der   Haut   entstehen 
2)   in  Folge  von  Rupturen   der   Gefasse   bei   übermässi- 
cr  Füllung  derselben.  So  sieht  man  nicht  selten  das  Gesicht 
lacb   heftigem  Husten  oder  stürmischem  Erbrechen   mit  Purpura- 
ecken  bedeckt,  oder  man  findet  an  den  unteren  Extremitäten  bei 
gehemmtem  Abfluss  des  Blutes  aus  denselben  neben  varicöser  Er- 
^reiterung   der    Venen    Purpuraflecke.     Selbst  durch    hochgradige 
Fluxionen  scheinen  zuweilen  Gefässrupturen  in  der  Haut  zu  ent- 
stehen; wenigstens  beschreiben  englißche  Aerzte  unter  dem  Namen 
Purpura  simplex  eine  Form,  welche  bei  jugendlichen,  im  Uebrigen 
gesunden  und  robusten  Individuen  namentlich  dann  auftritt,  wenn 
•sie  reichlieh  Spirituosen  zugeführt  haben.  Endüch  hängen  Blutun- 
gen der  Haut   am  Häufigsten    3)    von   Ernährungsstörungen 
der  Gefässwände  ab.  Hierhergehört  die  Purpura  senilis,  welche 
Theilerscheinung   des    Marasmus  senilis    ist,    ferner    die   Purpura, 
welche  im  Verlaufe  schwerer  AllgemeinerkrankungeD,  des  Typhus, 
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der  Pocken,  der  Masern,  des  Scorbiit  vorkommt,  tind  die,  welcli 
das  wichtigste  Symptom  des  Morbus  maculosus  Werlhoßi  ist.    Wahr 
gcheinlich  iat  hierher  auch  die  mit  rheuraatiachen  Schmerzen  com- 
plicirte,    nur  an   den    unteren   Ertreniitäten   beobachtete  Purpura 
oder  Peliosis  rheumatica  zu  rechnen. 

%,  2,    8jiu|»lome  und  T<>rUur  ^ 

Die  durch  Haemorrhagfie  entstandenen  rothen  Flecke  unter- 
scheiden sich  von  den  durch  Gefässüberfüllung  entstandenen  da- 
durch, dass  sie  bei  einem  Druck  mit  dem  Pinger  nicht  wie  diese 
blass  werden  und  verschwinden.  Sie  haben  bald  eine  kurze,  bald 
eine  längere  Dauer  und  zeigen  auch  in  Bezug  auf  ihren  Sitz  und 
ihre  Grösse  mannigfache  Modificationen,  welche  aber,  wie  die  stib- 
jectiven  Erscheinungen,  von  welchen  sie  begleitet  sind,  vorzu] 
weise  von  dem  GrundJeiden  oder  von  etwaigen  Complicationeo  a 
hängen.    Wir  müssen  daher  in  Betrcft'  der   ausfuhrlichen  Sympto 
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wollen  hier  nur  wenige  Worte  über  die  Peliosis  rheumatica  hinzu- 
fügen. —  Diese  von  Schmlein  zuerst  genauer  beobachtete  und  als 
ein  eigenthümliches  Leiden  erkannte  Krankheit  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  jugendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut,  welche  schon 
früher  an  rheumatischen  Affectionen  gelitten  haben.  Sie  ist  gewöhn- 
lich mit  Fiebererscheinungeo  verbunden.  Schmerzen  in  den  unte- 
ren Extremitäten,  namentlich  in  den  Unterschenkeln,  machen  die 
Kranken  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Bei  der  Untersuchung 
der  schmerzhaften  Stellen  findet  man  dieselben  durch  ein  geringes 
Oedem  massig  angeschwollen  und  mit  rothen  Flecken  von  Hirse- 
korn- bis  Linseugrösse  besetzt.  Diese  Flecken  sind  anfangs  hellroth 
und  verschwinden  unter  dem  Fingerdruck,  beruhen  also  zu  di< 
Zeit  auf  partieller  Hyperaemie.  Später  nehmen  sie  eine  schmutzij 
braune  Färbung  an  und  weichen  nicht  mehr  dem  Fingerdru* 
ein  Beweis,  dass  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  in 
Hautgewebe  ergossen  ist.  Gewöhnlich  wiederholen  sich  stossweij 
ähnliche  Eruptionen  von  Flecken  mehrere  Male,  so  dass  die  Krank- 
heit meist  eine  Dauer  von  mehreren  Wochen  hat,  obgleich  die 
zuerst  entatandenen  Flecke  sich  bei  horizontaler  Lage  der  Kran- 
ken nach  4  bis  8  Tagen  verlieren.  In  manchen  Fällen  zieht  sich 
die  Krankheit  durch  oft  wiederholte  Recidive  Monate  lang  hiu* 


f.  3,     Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Haemorrhagieen  der  Haut  mU88  v< 
zugsweise  auf  die  etwa  vorhandene  Constitutionsanomalie  Rücksi< 
genommen  werden.  Ausserdem  verordnet  man  gewohnlich,  wie  bei 
fast  allen  anderen  Blutungen,  den  inneren  Gebrauch  von  Miueral- 
und  Pfianzensäuren  und  l§s&t  auch  die  Purpuraflecke  mit  verd^in» 
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tcn  Sauren,  namentlich  mit  einer  Miscbang  von  Wasser  und  Essig 
wiacheu.  Die  Wirksamkeit  dieser  Verordnungen  ist  sehr  proble- 
iDatiflcL  Für  die  Behandlung  der  Peliosis  rbeumatica  ist  es  eine 
wichtige  Regel,  dass  man  die  Kranken  bis  zum  Verschwinden  der 
Flecke  und  auch  einige  Zeit  nach  dem  Verschwinden  derselben 
ohne  Unterbrechung  eine  hori2ontale  Lage  im  Bett  einnehmen  lasse. 


VI.  Neubildungen  iu  der  Haut. 

Von  den  Neubildungen  in  der  Haut  überlassen  wir  die  Be- 
sprechung der  meisten,  namentlich  die  Besprechung  der  Carcinome, 
Sarkome  und  Epitheliome,  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  be- 
schranken uns  auf  eine  kurze  Besprechimg  der  unter  dem  Namen 
Lupus  bekannten,  nur  der  äusseren  Haut  und  der  Schleinihaut  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens    eigenthümlichen  Neubildung. 


Capitel  XVIIL 
Lvpns.     Presaenile  fleeblc. 

%,  L     Patbogenfse  and  Afllolü^lf, 

Die  Neubildung,  auf  deren  Entwicklung  in  der  Haut  der  Lu- 
pus beruht,  wird  von  Virchow  zu  den  Granulationsgeschwülsten  ge- 
rechnet, Sie  tritt  unter  der  Form  von  Knötchen  auf,  welche  ent- 
weder isolirt  bleiben  (Lupus  tuberosus),  oder  confluiren,  so  dass 
eine  diffuse  Anschwellung  der  Haut  entsteht  (Lupus  hypertrophi- 
cua).  Die  Lupusknoten  bestehen  aus  kleinzelligen  Elementen,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  des  Rete  Malpighii  haben.  In 
accidenteller  Weise  leiden  auch  die  epidermoidalen  Gebilde.  Die 
Epidermis  selbst  wird  oberhalb  der  kranken  Stellen  sehr  dünn  und 
glänzend  und  erscheint  in  der  Regel  mit  feinen  Schüppchen  be- 
deckt; aus  den  Talgdrüsen  gehen  kleine,  weisse,  Milium -artige 
Körnchen  hervor,  die  Haare  werden  durch  unregel  massige  Ablage- 
rung der  Hornzellcn  buckelig  und  gehen  im  Verlaufe  des  Pro- 
Eeises  am  Grunde.  Die  Neubildung  greift  von  der  Oberfläche  tie- 
fer und  tiefer;  sie  schreitet  von  der  Haut  auf  die  subcutanen  Ge- 
webe und  von  diesen  nicht  selten  auf  die  Knorpel  und  Knochen 
fort.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  im  weiteren  Verlaufe  Ulce- 
ration,  es  bilden  sich  Krusten,  unter  welchen  das  Gewebe  zerfallt 
und  fressende  Geschwüre  (Lupus  exedens);  aber  es  kommt  auch  vor, 
dass  sich  die  Lupusknoten  durch  Fettmetamorphose  ihrer  zelligeB 
EUemente  uud  nachfolgende  Resorption  zurückbilden,  dass  die  kran- 
ken Stellen  einsinken  und  dass  eine  vertiefte  Narbe  zurückbleibt, 
obae  da«s  eine  UIceration  vorausgegangen  ist  (Lupns  non  exedens), 
—  Die  Aetiologie  des  Lupus  ist  voUkommen  dunkeL    Zwar  kommt 
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die  Krankheit  sebr  häufig  bei  scrophulösen  Individuen  vor,  aoer 
eine  grosse  Zahl  exquisit  scrophulÖser  Individuen  bleibt  von  Lu- 
pus verschont,  während  viele  Andere,  welche  niemals  ao  Scropheln 
litten  und  bis  dabin  ganz  gesund  erschienen,  an  Lupus  erkranken. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Syphilis  congenita.  Es  ist  nicht 
ZM  läugnen,  dass  Lupus  ziemlich  häufig  bei  Individuen  vorkommt, 
bei  welchen  der  Verdacht  oder  die  Gewissheit  vorhanden  ist,  dass 
sie  an  ererbter  Syphilis  leiden;  aber  auf  der  anderen  Seite  steht 
es  fest,  dass  derartige  Individuen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Lupus  verschont  bleiben.  Die  Aufstellung  eines  Lupus  scrophulo- 
sus,  syphiliticus  und  idiopatbicus  ist  demnach  nicht  gerechtfertigt 
Statistische  Zusammenstellungen  über  das  Vorkommen  des  Lupus 
in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  bei  den  verschiedenen  Ge- 
schlechtern und  bei  den  verschiedenen  Standen  haben  ergeben,  dass 
die  Krankheit  selten  vor  dem  zehnten  und  noch  seltener  nach  dem 
vierzigsten  Lebensjahre,  dagegen  am  Häufigsten  zwischen  dem  zehn- 
ten und  zwanzigsten  vorkommt,  ferner,  dasß  beide  Geschlechter  et- 
wa gleich  häutig  oder  Frauen  etwas  häufiger  als  Männer  von  Lu- 
pus befallen  werden,  und  endlich,  dass  die  Krankheit  in  den  wohl- 
habenderen Klassen   seltener  ist  als  bei  der  armen  Bevölkerung. 

$.  3,     Sjmptoiue  uud  Terlanf. 

Der  häufigste  Sitz  des  Lupus  ist  das  Gesicht  und  vor  Allem 
die  Nase,  Doch  kommt  derselbe  auch  an  anderen  Stellen,  am 
Halse,  an  den  Schultern,  auf  der  Brust  und  an  den  Extremitäten, 
namentlich  oberhalb  der  Gelenke  vor.  Die  ersten  Symptome  des 
Lupus  werden  häutig  übersehen,  oder  es  wird  denselben  wenigstens  ^j 
eine  zu  geringe  Bedeutung  beigelegt.  Sie  bestehen  in  der  schmerz-  ^M 
losen  Entwicklung  kleiner  umschriebener  braun  rother  Flecken  oder  ^^ 
Knötchen  (Lupus  maculosus  und  tubtirculosus) ,  welche  bei  einer 
ziemlich  bedeutenden  Härte  autfallend  vulnerabel  und  mürbe  sind, 
so  dass  sie  sehr  leicht  bluten,  und  dass  man  schon  bei  einem  mas- 
sigen Drucke  mit  einem  Höllensteinstift  tief  in  sie  eindriiiffeD 
kann.  In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  längere  Zeit,  selbst 
mehrere  Jahre  hindurch  verharren,  ehe  sie  weitere  Fortacliriiie 
macht;  nur  in  seltenen  Fällen  nimmt  der  Lupus  einen  subacatea^H 
Verlauf,  so  dass  er  innerhalb  weniger  Wochen  umfangreiche  Zer-^^ 
Störungen  anrichtet.  —  Bei  dem  Fortschreiten  des  lupösen  Pro- 
zesses entsteht  ein  verschiedenes  Bild«  Li  manchen  Fällen  mehren 
sich  die  Flecken  oder  Knötchen,  werden  grosser,  ihre  Oberflidhe 
erscheint  gespannt,  glänzend  und  mit  abgestossenen  Epidermisscfaup- 
pen  bedeckt  (Lupus  exioliativus).  Im  weiteren  Verlaufe  kann  die 
Härte  der  Flecken  und  Knötchen  schmelzen,  und  die  kranken  Hiuii* 
stellen,  welche  früher  über  ihre  Umgebung  hervorragten,  oder  stell 
mit  derselben  in  einem  Niveau  befanden,  allmälig  einsinken,  fliob 
fest  an  die  unter  ihnen  liegenden  Theile  anlegen,  bei  fortschreiten- 
der Heilung  retrahirt  und  in  weisse,  harte  und  glänzende  Narben 
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andelt  werden.    Einen  Lupus,  welcher  den  gesuliilderten  Ver- 
nimmt, und  bei  welchem  ohne  Gesehwürsbildung  eine  oft  sehr 
tunikiigreicbe  Umwandlung  des  normalen  Cutisgewebes  in  Narben- 
webe  stattfindet,  nennt  man  Lupus  non  exedens.    Abgesehen 
der  Entstellung  durch  die  Narben  selbst  kann  auch  bei  dieser 
m  das  Gesieht  durch  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Na- 
löcher,  durch  Ektropien,  zu  welchen  die  Narbenretraction  Ver- 
inlassung  gibt,  bedeutend  verunstaltet  werden,  —  In  anderen  Fällen 
Ton  Lupus    ist  der  Beginn   der  Krankheit   zwar   dem   der  vorigen 
Form  sehr  ähnlich,   es  bilden  öich  gleichfalls   braunrothe  Flecken 
und  Knötchen^  auf  denen  sich  die  Epidermis  bestandig  in  trocke- 
Schuppen  abstosst;  nach  kürzerem  oder  längerem  Besteben  die* 
Zustandes  aber  werden  die  einzelnen  Knotehen  grosser,  die  Ma- 
ae  werden  in  Papulae  umgewandelt,  es  kommen  neue  Knotehen 
,   und    während   die    umgebende  Haut    stärker  hyperaemisch, 
roth   und   glänzend  wird,   tritt   auf  der  Hohe   der   Knötchen   eine 
superficielle  Ulceration  ein,  deren  Product  schnell  zu  Krusten  ver- 
trocknet.    Diese  Krusten  werden  durch  neue  Absonderung  an  ih- 
rer Basis  allmälig   dicker  und  breiter;  entfernt  man  sie  gewaltsam, 
so  entsteht  eine  kleine  Blutung,  und  man  bemerkt,  dass  der  mitt- 
lere Theil  derselben  mehr  oder  weniger  tief  in  einen  Substanzver- 
der  Ilaut  eingebettet  mL     Dieser  Verlauf  des  Lupus  charak- 
sirt   diejenige   Form,   welche   man   als  Lupus   exedens   oder 
exulcerans  oder  auch  wohl  als  Lupus  rodens,  Herpes  rodens  s. 
exedens  s^  esthiomenos  bezeichnet    Zuweilen  bildet  sich  ein  Lupus 
edens  aus  einer  Pustel,  ohne  dass  man  zuvor  einen  roth)>raunen 
eck  oder  ein  rothbraunes  Knotehen  bemerkt  hat    In  solchen  Fäl- 
n  kann  man  im  Beginn  des  Leidens  den  Lupus  leicht  mit  einer 
infachen  Impetigo  verwechseln  und  wird  erst  durch  den  Substanz- 
erlust  in  der  Cutis,    welchen    man  unter  dem  gebildeten  Schorfe 
ltdeckt,  auf  seinen  Irrthum  aufmerksam.     Es  ist  praktisch,  nach 
Jiiiti  eine   oberflächlich   zerstörende   und   eine  tiefer  zer- 
törende  Form   des   ulcerativen   Lupus  zu   unterscheiden.     Jene 
Form  pflegt  sich  oft  über  grossere  Strecken  zu  verbreiten  und  kommt 
nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  auf  den  Schultern  und  an  den 
Bbrigen  oben  erwähnten  Stellen  der  Ilautoberflächc  vor.     Erlischt 
der  Prozess  an  der  zuerst  befallenen  Stelle  unter  Hinterlassung  von 
Narben,  welche  grosse   Aehnlichkeit   mit  den   gerippten   und   gc- 
^  Brandnarben  haben,   während  er  sich  auf  die  Peripherie 
larbten  Stelle  verbreitet,  so  spricht  mau  von  einem  Lupus 
eerptginosus.  Die  tiefer  zerstörende  Form  des  Lupus  exedens  kommt 
kti  aoflschliesslich  an  den  Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze  vor- 
igt mit  bedeutender  Schwellung  und  II)  peraemie  des  vorderen 
Theiles  iler  Nase  verbunden.    Die  Schorfe,  welche  sich  auf  den  tief 
Elenden  Knoten  bilden,  werden  entsprechend  der  in  die  Tiefe  drin- 
genden Zerstörung  sehr  dick,     Uutcr   den  immer  wieder  sich  cr- 
Acufftiden  Schorfen  werden  zuweilen  in  wenigen  Wochen,  häufiger 
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im  Verlaufe  von  Monaten  und  Jahren  die  Haut,  das  subcutane  G^ 
webe,  die  Knorpel  und  seibst  die  Knochen  der  Nase  zerstört, 
manchen    Fallen   beginnt   der  Prozess  nicht   in   den   äusseren   Be- 
deckungen der  Nase,   sondern  auf  der  Schleimhaut  derselben  undJI 
richtet  im  Innern  der  Nase  grosBC  Verwüstungen  an,  zerstört  selbst^ 
das  Septum,  bevor  die  Ulccratlon  auf  der  äusseren  Haut  bemerkt  -3 
wird.     Wir  haben  endlich  noch  den  Verlauf  des  Lupus  hyper-     , 
trophicus  zu  besprechen.    Auch  diese  Form  kommt  vorzugsweise     ^ 
im  Gesicht,  aber  auch  nicht  gerade  selten  an  anderen  Hautstellen 
vor.     Ich  habe  denselben  gleichzeitig  im  Gesicht  und  an  den  Er- 
tremitäteo  angetroflen.    Anfangs  bemerkt  man  auch  hier  zahlreich| 
grössere  und  kleinere  Knoten,\welche  mit  sich  abschilfernder  Epij 
dermis  bedeckt  sind,   und  von  denen  ge wohnlich  nur  einzelne,  na 
mentlich  die,  welche  an  der  Nase  sitzen,  exulceriren.     Durch  nej 
sich  bildende  Knoten  und  durch  das  Conlluiren  derselben  entstel 
eine  diffuse  und  oft  ziemlich  gleichmässige  Anschwellung  der  Haut^ 
Die  Oberfläche  der  angeschwonenen  Hautstellen  ist  roth,  glänzend^ 
prall  gespannt;   hier  und    da  bemerkt   man  auf  derselben  einzela^H 
dunkler  gerothete  und  mit  dichteren  Epidermisschuppen  bedeckt^^ 
Stellen.     Auch   der   Lupua   hypertrophicus  zeigt  die  Tendenz,   an 
der  zuerst  befallenen  Stelle  zu  erloschen,    während   sich  der  Pro- 
zess  auf  die  Umgebung   ausbreitet     Es   bilden   sieh   dann   durch     , 
narbige  Retraction  des  im  Corium  neugebildeten  Bindegewebes  weis^^H 
liehe  harte  Stränge,  welche   die  geschwellte   und  gerothete  Hau^^ 
stelle  netzförmig  durchziehen.     In  dem  oben  erwähnten  Fallo  von 
Lupus  hypertrophicus  war  das  ganze  Gesicht  in  ein  derbes,  sc 
liges,    von   varicosen   Gefässen    durchzogenes   Narbengewebe 
wandelt  und  fiirchtbar  entstellt.  Die  Augenlider  waren  nach  A 
umgestülpt,  die  Nasenlocher  erweitert,  während  der  Prozess  an  den 
Ohren   erst   frisch   begonnen  hatte«  —   Die  beschriebenen  Formen 
des  Lupua  seh  Hessen  sich  keinesweges  gegenseitig  aus,  sondern  sini^H 
im  Gegentheil  gewöhnlich   in  der  Weise   mit   einander  complicir^^^ 
dass   die   eine   oder   die   andere  Form   vorherrscht,    während   sich 
auch  Andeutungen  der  übrigen  Formen  vorfinden. 


bwie^^ 
ver^l 
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$.  3.    Therapie. 

Die  Therapie  des  Lupus  schliesst  eine  doppelte  Aufgabe  ein* 
Wir  müssen  die  Neubildung,  welche  zwischen  den  Fasern  der  C 
tis  eingebettet  ist,  beseitigen,  weil  sonst  die  langsame  Ausstossun 
oder  der  allmälige  Zerfall  derselben  zu  ausgebreiteten  Zerstorun 
gen  der  Haut  fülnt;  und  wir  müssen  zweitens  der  ferneren  Bil- 
dung ähnlicher  Herde  im  Gewebe  der  Cutis  vorzubeugen  suchen. 
In  Betreff'  des  ersten  Punktes  stimmen  zwar  alle  Chirurgen  und 
Dermatologen  darin  vollkommen  überein,  dass  die  Lupusknoten  ent- 
fernt oder  zerstört  werden  müssen;  aber  die  Ansichten  geben  dar- 
über weit  auseinander,  durch  welche  Mittel  oder  durch  welche 
Metboden  diesem  Ziel  am  Sichersten  und  am  Yortheilhafle^teii  er- 
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reicht  werd^.     Ee  liegt  ausserhalb  meiner  Aufgabe,  auf  diese  reiul 
chirtirgiscbe  Streitfrage  näher   einzugehen   und  mich  darüber  aus-1 
Ansprechen,   ob  ich   dem  Messer,   dem  Glüheisen    oder   den  Aetz- 
mitteln^  und  ob  ich  unter  den  letzteren    dem  Argentum   nitrioum, 
dem  Kali  causticum,  der  Salpetersäure,  dem  Arsenik,  dem  Qneck- 
sUberjodür  oder  dem  Chlorzink  den  Vorzug  gebe*    Es  scheint  mir 
übrigens  ofk  viel  weniger  darauf  anzukommen,  dass  dieses  oder  je- 
nes Aetzmittel  angewandt  werde,  als  Tielmehr  darauf,  dass  der  Arzt, 
welcher  ein  bestimmtes  Mittel  anwendet,  »eine  möglichst  ausgebrei- 
tete Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  gerade  dieses  Mittels  be- 
sitze.    Beschränkte  und  völlig  ungebildete  Chirurgen  kommen  nicht 
selten  in  den  Ruf,  mit  ungewöhnlichem  Glücke  Krebse  und  fres- 
sende Flechten  zu  heilen,  weil  sie  im  Besitz  eines  sehr  wirksamen 
Geheimmittels  seien*    Es  wäre  falsch,  wenn  man  behaupten  wollte, 
dass  solchen  Gerüchten  jeder  Boden  fehlte*    Derartige  Individuen, 
sogenannte  Krebsdoctoren,    welche  tagtäglich  bei  zahlreichen  Kran- 
ken mit  einem  und  demselben  Aetzmittel  operiren,  wissen  dasselbe 
zuletzt  geschickter  zu  gebrauchen  und  dem  vorliegenden  Falle  bes- 
ser  anzupassen   als   ausgezeichnete    Chirurgen,      Man    kann   ihnen 
Kranke^  bei  welchen  man  die  Anwendung  eines  Aetzmittels  für  in- 
dicirt  halt,  mit  voller  Zuversiebt   anvertrauen;   —  aber  kauft   der 
Staat  ihnen  ihr  Geheimniss  ab,  so  hat,  selbst  wenn  sie  ehrlich  zu 
Werke  gehen,  die  Wissenschaft  keinen  Vortheil,  und  andere  Aerzte, 
Tvelche  mit  demselben  Mittel  operiren,   haben    weit   weniger  gün- 
stige Erfolge   als   die   früheren  Besitzer.  —    Weit   schwieriger   als 
^ie  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  ist  die  Erfüllung  der  zweiten* 
"Wir  kennen  leider  kein  Mittel,  welches  in  allen  Fällen  das  Wie- 
derauftreten von  Lupusknotehen  in  der  Umgebung   der  zerstörten 
Stellen  oder  in   der  Narbe   eines   spontan   oder  durch   Kunsthülfe 
geheilten  Lupus  verhütete.    Selbst  darüber  ist  man  nicht  einig,  ob 
der  Lupus  neben    der  Entfernung  der  Knötchen    eine  innere   Be- 
iLandlung  fordere,   oder  ob  er   durch   äussere  Mittel  zu  behandeln 
»ei ,  welche  eine  Umstimmung   in  der   Ernährung  der  gefährdeten 
Haiitstelle  herbeizuführen  versprechen.    Unter  den  inneren  Mitteln 
l^eniessen  das  Jodkaiium  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Jod,   nament- 
lich aber  der  Leberthran,   welchen  man    gegen  Lupus  in  enormen 
Dosen,  bis  zu  25  Esslöffel  pro  die,  angewendet  hat,  das  meiste  Ver- 
trauen.     Bei   schlecht   ernährten   Subjecten,   auch    wenn    sie   nicht 
scrophulös  sind,  verdient  nach  den  gemachten  Erfahrungen  die  Dar- 
reichung dieser  Mittel,  namentlich  die  des  Leberthrans  in  grossen, 
weun   auch    nicht   so   übertriebenen  Dosen    —   etwa  6   Löffel   pro 
die  —  versucht  zu  werden.    Dagegen  habe  ich  in  frischen  Fällen 
hei  robusten  und  vollsaftigen  Individuen,  wenn  der  Lupus  schnelle 
Fortschritte  machte,   von  der  Anwendung   des  Z/z/mawr^gchen  De- 
coctes  überraschende  Erfolge  beobachtet.    Tritt  während  dieser  Cur 
üad  einige  Zeit  nach    derselben  ein  Stillstand   der  Krankheit  ein, 
recrudescirt  dieselbe  aber,  nachdem  mehrere  Wochen  oder  Monate 
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seit  der  Beendigung  der  Cur  verstricheii  sind,  so  muss  man  die- 
selbe wiederholen.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln,  welclie  man  an- 
gewendet hat,  um  den  Ernährungözustand  der  Haut  zu  modifici- 
ren  und  um  neue  Eruptionen  zu  verhüten,  sind  namentlich  Jod- 
schwefel-, Jodkalinm-  und  JodquecksÜbersalben,  endlich  das  Oleum 
Cadinum  7Ai  erwähnen. 


Vn.    Parasiten  der  Haut. 


Ea  gibt   einzelne   Hautkrankheiten,   bei   welchen    die  Bildung 

mikroskopischer  Pilze  constant  beobachtet  wird,  während  bei  an* 
deren  Hautkrankheiten  eine  Pilzbildüng  zwar  in  einzelnen  Fällen 
vorkommt»  gewöhnlich  aber  vermisst  wird.  Zu  jenen  gehören  der 
Favus,  die  Pityriasis  versicolor,  der  Herpes  tondens.  Nur 
das  constante  Vorkommen  von  Pilzen  und  vor  Allem  die  gelingende 
Uebertragung  der  Hautkrankheit  durch  Uebertragung  der  Pilze  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  können  den  Beweis  liefern,  dass 
die  Pilzbilduug  die  primäre  und  wesentliche  Anomalie  bei  solchen 
Krankheiten  sei.  Da  bei  den  genannten  Krankheiten  in  allen  Fäl- 
len Pike  gefunden  werden,  und  da  bei  ihnen  die  Übertragung 
der  Krankheit  durch  die  Uebertnigung  der  Pilze  wiederholt  ge- 
lungen ist,  so  kann  man  über  die  parasitische  Natur  derselben  nicht 
zweifelhaft  sein-  An  die  Besprechung  des  Favus,  der  Pityriasis  ver- 
sicolor, des  Herpes  tondens  werden  wir  die  Besprechung  der  Krätase 
anschlieesen,  da  auch  bei  dieser  Krankheit  die  Veränderungen  io 
der  Haut  durch  einen  Parasiten  und  zwar  einen  thierischen  Para- 
siten hervorgerufen  werden.*) 


Frh^Hnil* 


Capitel   XIX. 
¥B.fVLn.     flirr];!;»  farosii,  luiiiiiosa« 

Durch  Sclimlein  ist  zuerst  nachgewieseil  worden,  dass  die  vor- 
zugsweise auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  vorkommenden  stroh- 
gelben, trocknen  Krusten,  welche  man  früher  Porrigo  oder  Tinea 
favosa  und  lupin osa,  nannte  und  für  das  Product  einer  dyskrasi- 
schen  pustuloeen  Hautentzöndung   hielt,   aus   einem  Convolut  von 


•)  Der  Acarns  fol!ic«Ionjai  ist  ein  überaus  hatifig  vorkomtneiidor  Parasit  Man 
trifft  ihn  bei  den  meisten  Menschen  an  und  iindct  ihn  leicht,  wi^nn  tmau  mit  einem 
Messerrücken  die  Nase  abkratzt.  Da  der  Acariis  foilictilorum  keiiierlci  Amjinalieen 
in  der  Hiiut  nad  in  den  Follikeln  hervorruft,  sondern  ein  völlig  nnschiidl icher  Be- 
wohner derselben  ist,  so  hat  dei-aelbe  kein  figientlieh  pathologiscbes  Interesse,  und  wir 
können  nns  eine  näbere  ßesehrei'bnng  des  Parasiten  und  eine  Aofzahlmi^  d»r  fiber 
«eine  Daturwiasenschaftlithc  Bedeutung  aufgc8telll«n  Hypüthesen  ersparen. 
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PUzsporen  und  Thallusfäden  (Oidium  oder  Adchorion  Schoenleinii) 
bestehen.     Die  Uebertragnng  von  Favusmassen  auf  die  Haut  eines 
gesunden  Individuums  fuhrt  zwar,  da  sich  die  Sporen  nicht  leicht 
implantiren,  bei  Weitem  nicht  in  allen  Fällen   zur  Entwicklung 
eines  Favus;  indessen  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  es  gelang 
in  der  gedachten  Weise  bei  einem  gesunden  Individuum  einen  Fa- 
rns hervorzurufen,  zahlreich  genug,  um  keine  Zweifel  darüber  be- 
stehen zu  lassen,  dass  die  Pilzbildung  nicht  ein  zufälliges  Accidens, 
sondern  das  wesentliche  Moment  der  in  Rede  stehenden  Hautkrank- 
heit bildet.    Woher  die  Keime  kommen,  welche  auf  die  Haut  eines 
mit  Favus  befallenen  Individuums  gelangt  sind,  ist  zwar  im  concre- 
ten  Falle  gewohnlich  nicht  nachzuweisen;  doch  glauben  vrir,  dass 
es  überhaupt  bei  der  zahllosen  Menge  der  verschiedenen  Pilzkeime, 
welche   in   der  Atmosphäre  verbreitet  sind,   an   einer  Gelegenheit 
zor  Aufnahme  von  Pilzen  nicht  fehlt,  und  dass  dieselbe  überall  zu 
Stande  kommt,  wo  die  Bedingungen  für  die  Implantation  und  das 
Wachsen  der  Keime  günstig  sind.    Die  Ansichten  darüber,  ob  die 
Favuspilze  eine   besondere,  nur  auf  der  Haut  vorkommende  und 
daselbst  immer  in  derselben  Weise  sich  entvnckelnde  Species  seien, 
sind  getheilt.     Hebra  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  Formver- 
schiedenheiten  der    auf  Pilzbildung   beruhenden    Hautkrankheiten 
nicht  von  ^pecifischer  Verschiedenheit  der  Pilze,  sondern  von  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien   derselben   und   dem   dadurch  be- 
dingten Ueberwiegen  von  Sporen  oder  von  Fäden,  so  vrie  von  dem 
Terschiedenen  Sitz  der  Pilze  in  der  Epidermis  oder  in  den  Haaren 
abhangen.    Ich  habe  gegen  diese  Ansicht  das  Bedenken,  dass  Ueber- 
gange  und  Complicationen  von  Pityriasis  versicolor  und  Herpes  ton- 
dens  oder  Favus  meines  Wissens  gar  nicht  und  Uebergänge  und 
Complicationen  von  Herpes  tondens  und  Favus  nur  in  seltenen  Aus- 
nahmefällen beobachtet  worden   sind.     Dieser  Umstand  macht  es 
unwahrscheinlich,  dass  jene  parasitären  Hautkrankheiten  von  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen  und  verschiedenen  Implantationsstel- 
len ein  und  desselben  Pilzes  abhängen.     Jene  Ausnahmefalle  erklä- 
ren sich  am  Einfachsten  daraus,  dasff  zuweilen  Favus-   und  Her- 
pespilze  gleichzeitig   auf  dasselbe  Individuum   übertragen  werden. 
Hofnann  in  Giessen  hält  nach  seinen  Untersuchungen  und  Culturen 
den  eigentlichen  Favuspilz  für  Mucor  racemosus,  zu  welchem  sich 
sehr  häufig,  aber  als  unwesentlich  und  zufällig  Penicillium  glaucum 
geselle.   Unreinlichkeit  scheint  die  günstigste  Bedingung  für  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Favuskoime  abzugeben;  wenigstens 
ist  die  Krankheit  unter  dem  Proletariat,  dessen  Mitglieder  sich  ofl 
nicht  sorgfältig  kämmen  und  reinigen,  weit  verbreiteter  als  in  den 
wohlhabenden  Ständen,  in  welchen  das  Vorkommen  von  Favus  zu 
den  Ausnahmen  gehört. 
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f.  2.    Symptome  and  Terlaof. 

Der  Favus  wird  fast  ausschliesslich  auf  dem  behaarteo  Theile 
des  Kopfes  und  in  nur  sehr  seltenen  Fällen  an  anderen  Stellen  be- 
obachtet. Bei  der  ersten  Entwicklung  des  Leidens  bemerkt  man  an 
den  kranken  Ilautstellen  kleine,  kaum  stecknadelkupfgrosse,  gelbe, 
in  die  Haut  etwas  eingesenkte  K6ri)erchea,  weiche  von  Haaren 
durchbohrt  werden.  Dieselben  bestehen  aus  Pilzmassen,  welche  sich 
in  der  trichterförmigen  Mündung  der  Haarbälge  entwickelt  und  die 
Epidermis  in  der  Umgebung  der  Uaare  emporgehoben  haben.  Sind 
die  Favuskorperchen  sehr  zahlreich,  so  stossen  sie  bei  ihrer  Aus- 
breitung zusammen,  verschmelzen  mit  einander  und  bilden  schliess- 
lich eine  zusammenhängende^  oft  über  den  ganzen  Kopf  verbrei- 
tete Schimmeldecke  (Favus  confertus  s.  confluens).  Werden  da- 
gegen die  einzelnen  Favusefflorescenzen  nicht  von  benachbarten 
Efflorescenzen  in  ihrem  Wachsen  beeinträchtigt,  so  entstehen  höchst 
charakteristische,  runde,  Schüssel-  oder  krebssteinformige  Borken, 
welche,  mit  ihrer  unteren  convexen  Fläche  in  eine  Grube  der  atro- 
phirten  Cutis  eingebettet,  auf  ihrer  oberen  Fläche  etwas  autge- 
worfene Ränder  und  eine  centrale  Depression  zeigen  (Favus  scu- 
tiformis).  Die  dicken  schwefelgelben  trockenen  Favusborken  be- 
stehen aus  einer  structurlosen  Kapsel,  welche  der  darui^ter  liegen- 
den dünnen  Epidcrmislage  sehr  fest  anhaftet,  aus  Pilzfäden  und 
aus  zahllosen  Sporen.  Indem  die  Pilze  auch  auf  die  Haarbälge 
und  auf  die  Haare  selbst  überwuchern,  wird  das  normale  Wachsen 
der  letzteren  beeinträchtigt;  sie  erscheinen  trocken,  entfärbt,  dünn, 
brechen  leicht  ab  und  gehen  aus.  Sitzt  ein  Favus  auf  einer  nicht 
behaarten  Körpers  teile,  so  löst  er  sich  gewöhnlich  nach  einem  mehr- 
wochentlichen  Bestehen  aus  seinem  Bette  los,  fällt  ab,  und  die 
Krankheit  ist  beendet.  Anders  verhält  es  sich  auf  den  behaarten 
Stellen  des  Kopfes.  Auch  dort  haben  die  einzelnen  Favuseftlores* 
cenzen  eine  beschränkte  Dauer,  aber  die  Schorfe  haften  fester  an, 
und  die  in  ihnen  enthaltenen  Pilzelemente  stecken  die  Umgebung 
an.  Fallen  die  Schorfe  endlich  ab,  so  gleicht  sich  die  Atrophie  der 
Haut,  welche  durch  den  Druck  derselben  entstanden  ist,  nicht  wie- 
der aus.  Es  wachsen  an  der  früher  kranken  Stelle  gewöhnlich  keine 
neuen  Haare,  der  vorzugsweise  atrophirte  Papillarkörper  bildet  eine 
nur  dünne  Epidermislage,  und  so  bleiben  auf  dem  Kopfe  gewöhn- 
lich für  das  ganze  Leben  kahle,  glatte,  deprimirte  Stellen  jcnrück| 
in  deren  Umgebung  sich  oft  noch  später  entstandene  Favusborken 
befinden.  Die  Entwicklung  der  Favuspilze,  das  Kratzen,  zu  wel- 
chem dieselben  oder  die  gleichzeitig  vorhandenen  Läuse  verleiten, 
rufen  nicht  selten  ekzematöse  und  impetiginöse  Entzündungen  der 
Kopthaut  hervor.  Bei  dieser  Complication  findet  man  neben  den  Fa- 
vusborken andere  Borken,  welche  durch  das  eingetrocknete,  bei  den 
genannten  Entzündungen  abgesetzte  Exsudat  entstanden  sind«  Die 
letseteren  sind  leicht  von  den  Favusborken  zu  unterscheiden«    Wäh- 
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rend  man  unter  diesen  vertiefte,  aber  von  einer  dünnen  Epidermis- 
kge  bekleidete  Hautstellen  findet,  trifft  man  unter  jenen  auf  eine 
excorürte  Flache. 

$.  3.    Therapie. 

So  schwierig  es  ist,  einen  Favus  künstlich  zur  Entwicklung 
za  bringen,  eben  so  schwierig  ist  es,  einen  auf  dem  behaarten 
Theil  des  Kopfes  eingenisteten  Favus  zu  zerstören  und  seinem  wei- 
teren Umsichgreifen  Einhalt  zu  thun.  Da,  wie  wir  erwähnten,  die 
Pilzbildung  auch  auf  die  Haarbälge  und  Haare  übergreift,  so  muss 
man  nicht  nur  die  Borken  ablosen,  sondern  auch  alle  im  Bereiche 
des  Favus  befindlichen  Haare  entfernen.  Ersteres  wird  am  Besten 
dadurch  erreicht,  dass  man  die  Borken  so  oft  mit  reichlichen  Men- 
^n  von  Fett  durchtränkt,  bis  sie  völlig  erweicht  sind,  dann  den 
Kopf  eine  Zeit  lang  mit  Kataplasmen  bedecken  lässt  und  ihn  end- 
lich täglich  mehrere  Male  mit  Seife  und  einer  weichen  Bürste  sorg- 
faltig reinigt.  Zur  Entfernung  der  kranken  Haare  ist  die  früher 
allgemein  übliche  Methode,  bei  welcher  man  den  Kopf  mit  einer 
sogenannten  Pechkappe  bedeckte  und  diese,  nachdem  die  Haare 
fest  an  dieselbe  angeklebt  waren,  gewaltsam  abriss,  ebenso  grausaäi 
als  unsicher.  Weit  besser  ist  es,  mit  einer  Cilienpincette  die  kran- 
ken Haare  einzeln  auszuziehen.  Nur  in  den  ersten  Tagen  ist  diese 
Prozedur  langwierig  und  mühsam;  schon  nach  einigen  Sessionen 
reicht  es  aus,  wenn  man  täglich  eine  Viertelstunde  auf  dieselbe 
verwenden  lässt.  Die  kranken  Haare  unterscheiden  sieh  von  den 
gesunden,  abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Trockenheit,  Glanz- 
losigkeit  und  Entfärbung,  dadurch,  dass  sie  sich  weit  leichter  und 
schmerzloser  ausziehen  lassen,  als  gesunde  Haare.  Mit  dem  täg- 
lichen Abbürsten  und  dem  täglichen  Depiliren  muss  man  mehrere 
Monate  lang  fortfahren,  wenn  man  hoffen  will  einen  Favus  gründ- 
lich zu  heilen.  So  langwierig  und  umständlich  diese  Cur  auch  ist, 
60  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht;  die  übrigen 
Mittel,  welchen  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krank- 
heit vindicirt  worden,  helfen  Nichts,  wenn  sie  nicht  in  Verbindung 
mit  dem  angeführten  Verfahren  angewendet  werden.  Wendet  man 
dieses  aber  gleichzeitig  an,  so  fragt  sich  immer,  welches  von  bei- 
den Mitteln  geholfen  hat.  Selbst  die  berühmten  Favuscuren  der 
Gebrüder  Mahon  in  Paris,  welche  Natron  carbonicum  und  Kalk 
in  Salbenform  in  den  Kopf  einreiben  und  Kohlenpulver  auf  den- 
selben aufstreuen  lassen,  scheinen  vorzugsweise  durch  die  sehr 
sorgfältige  Depilation  herbeigeführt  zu  werden.  Die  parasiticiden 
Mittel,  deren  Anwendung  nach  der  Depilation  und  während  der- 
selben am  Meisten  Vertrauen  verdienen,  sind  schwache  Lösungen 
von  Sublimat  (gr.  ii-iv  auf  1  Pfund  Wasser  oder  Alkohol),  Ter- 
pentinöl und  stark  verdünntes  Creosot. 
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Capitel  XX. 
Ufrpes  tendtni. 

Nk'lit  nur  der  Heqies  tondens,  sondern  auch  die  meUten  Päl 
von  Herpes  circinatiis,  so  wie  viele  Fälle  von  Liehen  eircum- 
scriptus.  Impetigo  figurata,  Pityriasis  rubra  circumscripta,  Porrigo 
asbestina  beruhen  auf  der  Entwicklung  eines  Pilzes,  Trichophy- 
ton tonsurans,  welcher  theils  zwisehen  den  EpidermiszeDen  wuchert, 
und  diese  in  einen  weissen  Staub  verwandelt,  theils  in  die  Haare 
und  Haarbälge  eindringt  und  io  letztere  eine  mehr  oder  weni- 
ger intensive  Entzfindung  hervorruft.  In  den  meisten  Fallen  lasst 
sieh  durch  sorgfaltige  Naehforschung  positiv  erweisen,  daas  die 
in  Rede  stehende  parasitische  Hautkrankheit  durch  Ansteckung  ent- 
standen ist,  und  zwar  erfolgt  die  Ansteckung  seltener  von  einem 
Menschen  auf  den  andern,  als'  von  Thieren,  namentlich  von  Kü- 
hen und  Pferden,  welche  ziemlich  häufig  mit  der  Krankheit  be- 
haftet sind ,  auf  Menschen ,  welche  mit  solchen  Thieren  in  Be- 
rührung gekommen  sind* 

|,  2.   Sjmptoni^  tmil  T«rlafif*  ' 

Die  oben  genannten  Krankheitsformen  zeigen  eine  grosse 
üebereinstimmung,  die  Differenzen  derselben  sind  unwesentlich 
und  haben  ihren  Grund  allein  in  der  verschiedenen  Intensität  der 
Entzündung,  welche  die  Pilzentwicklung  in  den  Haarbälgen  her- 
vorruft. Bei  leichten  Graden  derselben  entstehen  Papeln  und  ein 
Exanthem  mit  den  Charakteren  des  Liehen;  bei  höheren  Graden 
der  Entzündung  entstehen  Bläschen  oder  Pusteln,  und  damit  ein 
herpetischer  oder  impetiginoser  Ausschlag.  Tritt  keine  deutliche 
Entzündung  der  Haarbälge  ein,  so  liegt  eine  Pityriasis  rubra  oder 
eine  Porrigo  asbestina  vor. 

Wenn   die   Krankheit   ihren  Sitz  auf   den   behaarten   Theilen 
des  Kopfes  hat,  bemerkt  man  ruudc  Flecke   von  der  Grosse  eines 
Groschens  bis  zu  der  eines  Thalcrs,  welche  nicht  wie  bei  der  Alo- 
]vecia  circumscripta  ganz  kahl,  sondern  mit  kurzen  abgebrochetien 
Haaren  bedeckt  und  einer  Tonsur  so  ähnlich  sind,  dass  die  Krank- 
heit' den  Namen  Herpes  tondens  seu  tonsurans  mit   vollem  Rechte 
luhrt.  Die  Kopfhaut  zwischen  den  kurzen  Haaren  ist  mit  trocke-  , 
nen  Schuppen   bedeckt  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fin- j 
det  man  die  Haarwurzeln  zerfasert,  wie  einen  Besen,  und  zwischen] 
den  Fasern  eine  zahllose  Menge  von  Sporen  und  Pilzfäden,  die  sich  | 
rosenkranzformig  in  den  Schaft  verbreiten.  Dieselben  Pilzelemente  j 
trifilt  man  auch  in  den  Epidermisschuppen.  Hat  die  Krankheit  ih- 
ren Sitz  an  solchen  Stellen,    welche  nur  mit  einer  feinen  Lanugo 
besetzt  sind,  so  sind  die   Erscheinungen    nicht  so  in  die  Augen 
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fidlend,  aber  doch  charakteristisch  genug,  um  selbst  ohne  mikro- 
skopische Untersuchung  die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen. 
Hat  ein  Herpes  circinatus  ein  Liehen  circumscriptus,  eine  Impe- 
tigo figurata  etc.  eine  aufiFaUend  regelmässige  kreisrunde  Form, 
and  sie  von  ihrer  Umgebung  scharf  abgesetzt,  ist  ihr  Rand  lebhaft 
geröthet,  mit  Knotehen,  Bläschen  oder  Pusteln  besetzt,  ihr  Cen- 
tram blasser,  flacher  und  wie  mit  Mehlstaub  bestreut,  ist  jede  je- 
ner EfSoresoenzen  von  einem  Haare  durchbohrt  und  lässt  sich 
endlich  nachweisen,  dass  das  betreffende  Individuum  mit  einem 
Thiere  oder  einem  Menschen  in  Berührung  gekommen  ist,  welche 
mit  einer  ahnlichen  Krankheit  behaftet  waren,  so  ist  die  Diagnose 
bereits  gesichert.  Der  Herpcs  tondens  geht  auch  ohne  ärztliche 
Behandlung  dadurch,  dass  sich  die  Pilzbildung  erschöpft,  dass  die 
kranken  Haare  ausfallen  und  die  kranken  Epidermisschuppen  sich 
abstossen,  schliesslich  in  Genesung  über.  Auf  den  behaarten  Thei- 
len  des  Kopfes  tritt  dieser  Ausgang  erst  nach  langem  Bestehen 
ein,  während  auf  den  nicht  behaarten  Korperstellen  die  Krankheit 
meist  eine  nur  kurze  Dauer  hat. 

$.  3.    Thertple. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  Herpes  tondens  ist  die  Depi- 
lation indicirt,  -aber  sie  ist  wegen  der  Brüchigkeit  der  Haare  nicht 
leicht  auszufuhren,  und  es  gelingt  nicht  selten  auch  ohne  dieselbe 
die  Krankheit  durch  täglich  wiederholte  energische  Waschungen 
mit  Kaliseife,  auf  welche  man  jedesmal  eine  Einreibung  von  weis- 
ser Praecipitatsalbe  folgen  lässt,  in  verhältniss massig  kurzer  Zeit 
zu  heilen! 

Capitel   XXI. 

Pityriasis   rersicolor. 

f.  1.     PalhogeDfse  uDd  Aetlolaf^ie. 

Eichstedt  in  Greifswald  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Pity- 
riasis versicolor,  welche  man  früher  häufig  mit  Anomalieen  der 
Leberfunction  in  Verbindung  brachte,  auf  einer  Pilzbildung  in  den 
Epidermislamellen  beruht.  Bei  der  Pityriasis  versicolor  überwiegen 
die  Pilzfaden  über  die  Sporen.  Das  sehr  häufig  beobachtete  Vor- 
kommen der  Krankheit  bei  Brustkranken  beweist,  djiss  auf  der 
Haut  solcher  Individuen  häufig  günstige  Bedingungen  für  die  Im- 
plantation und  das  Wachsen  der  Parasiten  vorhanden  sind.  Uebri- 
gens  ist  die  Pityriasis  versicolor  eine  überaus  verbreitete  Krank- 
beit  und  kommt  auch  bei  ganz  gesunden  Menschen  vor. 

$.  2«    Sjmptome  und  Terlanf. 

Der  häufigste  Sitz  der  Pityriasis  versicolor  ist  am  Halse,  am 
üEcken,  auf  der  Brust,  an  den  Armen;  niemals  habe  ich  dieselbe 
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sich  vom  Hals  auf  das  Gesicht  verbreiten  sehen-    In  frischen  Fä 
len  sieht  man  an  den  befallenen  Ilautstellen  kleine,  riinde^   gelb^ 
sich  leicht  abschilfernde  Flecke;  in  länger  bestehenden  Fällen  \xi 
ben  sich  die  Flecke  vergrossert,   sind  zusammengeflossen  und  bil 
den  unregelmässige  Figuren,  welche  oft  sehr  umfangreiche  Strecke 
der  Haut  bedecken.  Die  gelben  Flecke  lassen  sich  leicht  mit  den 
Fingernagel   abkratzen    und    unterscheiden    sieh    dadurch,    so    wij 
durch  ihren  Sitz   imd    vor  Allem   durch   deA   Nachweis   der  Pilz- 
elemente,  vom  Chloasma  uterinum  und  von  Sommersprossen.    Dij 
Pityriasis  versicolor   ruft   leichtes  Jucken  hervor,   pflegt   währenq 
des  Sommers  —  vielleicht  in  Folge   stärkeren   Schwitzens  —  siel 
zwar  etwas  zu  bessern,  verschwindet  aber,  wenn  sie  nicht  zwt 
massig  behandelt  wird,  fast  niemals  von  selbst. 

Ich  habe  fi  über  die  Pityriasis  versicolor  stets  mit  einer  Mischunl 
von  Kall  carbonicum  (5vj)  mit  Liquor  Hydr,  nitric.  oxyduL  (5üjl 
und  Aqua  Rosar.  (5vj)  behandelt  und,  wenn  ich  diese  Mischung 
welche  man  wohl  umsehütteln  muss,  damit  das  in  derselben  gebil 
detc  Quecksilberoxydul  nicht  am  Boden  der  Flasche  bleibe,  Mor 
gens  und  Abends  auf  die  Pityriasisflecke  einreiben  Hess,  fast  J€ 
Pityriasis  in  acht  bis  zehn  Tagen  verschwinden  sehen,  In  neuer 
Zeit  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  zweimal  täglich  wiederholt 
Einreibungen  mit  grüner  Seife  eben  so  schnell  zum  Ziele  fuhren 
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Capitel  XXn. 

Krätze.    Srabies« 

|t  1«    Palfaogenese  und  Ai^tlofogle. 

Die  Kratze  ist  eine  viel^estaltete,  mit  Bildung  von  Knötchen^ 
Bläschen  und  Pusteln  verlaufende  Dermatitis,  welche  durch  einen 
thierischen  Parasiten,  die  Krätzmilbe,  Acarus  scabiei  oder  Sarcopte 
hominis,  hervorgerufen  wird.  Dieser  etwa  j/'*  lange  und  y'"  breit 
Parasit  ist  mit  unbewaflneten  Augen  als  ein  rundliches,  weisses  Kor 
perchen  noch  eben  zu  erkennen.  Bei  ausreichender  Vergrosserun^ 
erscheint  er  von  SchildkrÖtenform;  sein  gewölbter  Rücken  ist  mit 
parallelen,  bogenförmigen  Querstreifen  und  mit  kürzeren  oder  lau  ~ 
geren  Dornen  besetzt  Die  junge  Milbe  hat  sechs,  die  erwachsei: 
acht  gegliederte  konische  Füsse,  von  welchen  die  vorderen  Pa 
mit  Haftscheiben  versehen  sind.  Beim  Weibchen  enden  die  beidi! 
hinteren  Paare  der  Füsse  in  lange  Borsten,  beim  Männchen  nur  da 
erste,  während  das  letzte  Hinterpaar  gleichfalls  mit  Haftscheiben 
versehen  ist  Zwischen  den  Vorderfüssen  der  Milbe  tritt  der  ai^j 
seiner  unteren  Flache  mit  zwei  hornigen,  durch  einen  Spalt  gO^| 
trennten  Kiefern  versehene  Kopf  hervor.  Das  befruchtete  Weib-^^ 
chen,  welches  etwas  grösser  als  das  weit  seltenere,  mit  einem  buf- 
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Ti  Penis  versehene  Männchen  ist,  gräbt  sich  zwischen 
i  der  Epidermis  ein  und  bildet  Gänge,  welche  mehrere 
Linien  und  zuweilen  selbst  über  einen  Zoll  lang  werden.  In  die- 
sen Gängen  findet  man  Eier  in  den  Terschiedensten  Entwicklungs- 
eUdien,  leere  Hüllen  und  schwärzliche  Faeces.  Die  Männchen  gra- 
Ittü  nur  kurze  Gänge  und  sind  deshalb  schwer  zu  finden.  Die  Eier 
scheinen  in  etwa  acht  bis  zehn  Tagen  zu  reifen.  Die  aus  den  ge* 
sprengten  Eischalen  ausgeschlüpften  Milben  verlassen  den  Milben- 
gaog  der  Mutter  und  graben  sich  in  der  Nähe  desselben  ein.  Nach- 
dem sie  sich  wiederholt  (mindestens  zweimal)  gehäutet  und  bei  der 
ersten  Häutung  acht  Beine  bekommen  haben,  scheinen  sie  sich  na- 
mentlich während  der  Nacht,  wenn  die  Haut  durch  das  Bett  ge- 
wärmt ist^  auf  die  Oberhaut  zu  begeben  und  sich  zu  begatten. 
Vielleicht  werden*  statt  dessen  die  Weibchen  von  den  Männchen 
IQ  ihren  Gängen  aufgesucht  Gelangt  ein  befruchtetes  Weibchen 
^^^on  der  Haut  eines  Individuums  auf  die  eines  anderen,  so  wird 
^Betzteres  mit  der  Krätze  angesteckt.  Da  in  den  Gängen  keine  Oefi*- 
^Bnongen  sind  und  da  die  Gänge,  in  welchen  befruchtete  Milben 
^■sitzen,  hinter  denselben  durch  Eier  und  Faecalmassen  verstopft 
r  sind,  60  darf  man  annehmen,  dass  befruchtete  Weibeben  nur  da- 
durch, dass  ihr  Gang  aufgekratzt  wird,  auf  die  freie  Fläche  ge- 
^^  laugen.  Das  Schlafen  mit  einem  Krätzkranken  in  einem  gemein- 
^nchaf^lichen  Bett  ist  besonders  gefährlich,  indessen  ein  aus  seinem 
^"  Gange  herausgekratztes  Weibchen  kann  auch  während  eines  kur- 
zen Händedruckes  die  Krankheit  übertragen.  Man  weiss  nicht  be- 
stimmt, wie  lange  Milben,  die  dem  Boden,  auf  welchem  sie  Nah- 
rung und  Wohnung  finden,  entrückt  worden  sind,  am  Leben  blei- 
ben, doch  scheint  es,  dass  sie^  in  Wäsche  und  Kleider  gelangt, 
frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Fiir  die  Kichtigkeit  dieser  Annahme 
rieht  in  schlagendster  Weise  und  besser  als  die  genaueste  Beob- 
ihtimg  einzelner  eingefangener  Milben  die  von  Bebra  constatirte 
he,  dass  in  Wien,  wo  jährlich  1500  Krätzkranke  behandelt 
werden,  trotzdem,  dass  man  die  Kleider  und  die  Wäsche  der  Kran- 
keinen besonderen  Prozeduren  zur  Tödtung  der  Milben  und 
ier  unterwirft,  sie  nicht  in  Dampfkessel  und  Lauaeofen  bringt, 
Recidive  nie  1  Procent  übersteigen.  Die  genauere  Kenntniss 
Lebensweise  der  Krätzmilben,  durch  welche  die  älteren  irr- 
tkumlichen  Ansichten  über  die  .Vetiologie  der  Krätze  vollständig 
widerlegt  worden  sind,  verdanken  wir  besonders  den  schonen  Beob- 
achtangen  von  Eichstedt^  Für^Unberg^  Gudden  etc, 

g,  2.     Sjmpfotiif  und  Vfrbiif. 

Das  Symptom,  durch  welches  man  wohl  immer  zuerst  auf  die 

aufinerksam  wird,  ist  das  heftige  Jucken,  welches  nament- 

tD  der  Bett  wärme,  und  zwar  keineswegs  allein  an  den  SteUen 

"caMebt,  welche  der  Lieblingsaufenthalt  der  Krätzmilben  sind^  näm- 

lickswUchen  den  Fingern,  in  den  Gelenkbeugen,  an  den  Geschlechta- 
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theilen  und  zwischen  Jen  Hinterbacken,  sondern  auch  ganz  befloi 
ders  am  Thorax,  am  Bauche  und  an  den  Oberschenkeln.    Es  sc  hei; 
fast,  als  ob  niclit  nur  der  Biss  der  Parasiten,  sondern  auch  ein  V( 
ihnen  abgesonderter  scharfer  Saft  die  Haut  reize  und  das  Juck 
hervorrufe.     Die  objectiven  Symptome,  welche  am  Meisten  in  di 
Augen  fallen,  sind  K  notchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  welch« 
in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  an  den  erwähnten  Stellen,  uo« 
nur  bei  kleinen  Kindern,  deren  Gesicht  man  oft  tief  in  Betten  v 
gräbt,  auch  ausnahmsweise  im  Gesicht  sich  finden.    Die  Knotchj 
Bläschen  und  Pusteln  entsprechen   niclit  etwa  verschiedenen  P< 
men  (Scabies  papulosa,  vesiculosa  und  pustulosa),  sondern  verschi 
denen  Graden  der  durch  die  Milben  und  vielleicht  vor  Allem  dur* 
das  Kratzen  hervorgerufenen  Dermatitis,     Bei  Kindern    und  bei 
anderen  Individuen  mit  sehr  vulnerabler  Haut  steigert  sich  die  Der- 
matitis am  Leichtesten  zu  Eiterung  und  Pustelbildung  (fette  Krützi 
Weit  charakteristischer  für  die  Krätze,  als  die  Knötchen,   Bläsch 
und  Pustfln,  welche  häufig  zerkratzt  und  in  blutige  Schorfe  vei 
wandelt  werden,  sind  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  und  Uebung 
nicht  schwer  aufzufindenden  Milbengänge.    Diese  stellen  punktin 
geschlängelte  oder  gezackte  Striche  dar,  welche  das  Ansehen  n 
geheilten  Nadelritzen  haben.    An  ihrem  Anfange,  also  an  der  Stel 
an  welcher  die  Milbe  sich  eingegraben  hat,  sieht  man  häufig  ei 
Bläschen,  seltener  eine  Papel  oder  eine  Pustel,  an  ihrem  Ende  einen 
etwas   grosseren   schwärzlichen   oder  weissen  Punkt,   welcher   d^ 
Stelle  entspricht,  bis  zu  welcher  die  Milbe  vorgedrungen  ist.    Ä 
Häufigsten  findet  man  die  Gänge  zwischen  den  Fingern,  an  d«r  ii 
neren  Fläche  der  Handgelenke  und  der  Vorderarme  und  namentli« 
auch  am  Penis.    Man  muss,  um  die  Milbe  zu  fangen,  mit  einer  N 
del   in  den  Anfang  des  Ganges   eindringen   und  sie  vorsichtig  bi 
zum  Ende  desselben  vorschieben,  indem  man  dabei  die  Decke  di 
Ganges  trennt.    Der  kleine,  weisse,  bei  genauer  Besichtigung  lanj 
sam  seine  Stelle  wechselnde  Punkt,  welchen  man  nach  dieser  Pr* 
zedur  gewöhn  lieh  auf  der  Nadelspitze  vorfindet,  ist  die  Milbe.   Nici 
eben  selten  sieht  man  in  derselben  ein  Ei,  welchem  bei  einem  leicb' 
ten  Druck  mit  dem  Deckgläschen  aus  ihrem  Körper  hervortritt.   Die 
am  Penis  vorkommenden  Gange  sind  constant  mit  einer  Infiltration 
und  Köthung  der  unter  ihnen  befindlichen  Hautstellen  verbunden. 
—   Bei  einer  excessiven  Vermehrung  der  Milben  können  diej 
statt  einzelner  Efflorescenzen  eine  difluse  ekzematöse  Dermatitis 
vorrufen,  bei  welcher  die  sich  bildenden  Borken  von  einer  Legi 
von  Milben  bewohnt  werden.    Diesen  bei  uns  seltener,  in  Norwegci 
wie  es  scheint,  häufig  vorkommenden  Grad  der  Krätze  nennt 
Norwegische  Kratze  oder  Borkenkrätze*  —   Die  Krätze   heilt   nie* 
mals,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  ist  aber  eine  der  The- 
rapie sehr  zugängliche  und  deshalb  gutartige  Krankheit     An  die 
zahllosen  „Krätzmetastasen**,  welche  durch  das  unvorsichtige  ^Ver- 
treiben der  Krätze**  entstanden  sein  sollen,  glaubt  in  unseren  Tj 
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kein  gebildeter  Arzt.  Selbst  Homoeopathen  vom  reiDsten  Wasser  ver- 
ordnen trotz  der  Anatbemata,  welche  IhiJmetnann  gegen  die  Unter- 

ifü-  kung  der  Krätze  durch  eine  örtliche  Behandlung  schleuderte, 
cStiiwelel  und  grüne  Seife,  ohne  zu  befürchten,  ihrem  Patienten 
durch  die8e  Behandlung  zu  schaden.  So  ungefährlich  und  so  leicht 
tu  bellen  aber  auch  die  Krätze  ist,  so  gefürchtet  ist  sie  bei  den 
sogenannten  gebildeten  Standen;  denn  sie  gilt  lur  eine  plebejische 
und  achiuipl  liehe  Krankheit.  Dieses  Vorurtheil  ist  so  gross,  d^iss 
der  Ausspruch  des  Arztes,  der  vorliegende  Hautausschlag  sei  leich- 
tw  zu  heilen  und  gefahrloser  als  irgend  ein  anderer,  das  Entsetzen 

t  r  die  Entdeckung,  dass  derselbe  die  Krätze  sei,  nicht  zu  min- 
li  vermag. 

%,  3,     Tlertpk. 

Die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Krätze  besteht 
darin,  dass  man  die  Milben  und  Eier  von  der  Haut  eines  Krätz- 
kranken entfernt,  oder  dasa  man  sie  todtet.  Gelingt  es  diese  Auf- 
lebe zu  erfüllen,  so  heilen  auch  die  Efflorescenzen,  welche  den 
Parasiten  und  dem  durch  sie  verschuldeten  Kratzen  ihre  Entste- 
hung verdanken.  Es  gibt  zahlreiche  Metboden,  diu^eh  welche  die 
K Hitze  sicher  geheilt  wird;  indessen  macht  man  an  eine  empfeh- 
I»jQ4jwerthe  Methode  den  Anspruch,  dass  sie  die  Heilung  möglichst 
schnell  herbeiführe,  dass  sie  mit  möglichst  wenig  Beschwerden  für 
Jen  Kranken  verbunden  sei  und,  wenigstens  für  die  Spitalpraxis, 
djtas  sie  möglichst  geringe  Kosten  verursache.  Die  gegen  die  llrätze 
MÜchsten  Mittel  sind  die  grüne  Seife  und  der  Schwefel. 
*  man  die  grüne  Seife  allein  an,  so  müssen  mindestens  zwei 

Mal  täglich  alle  nur  irgend  verdächtigen  Stellen  der  Haut  mit 
derselben  eingerieben  werden,  bis  sich  eine  ziemlich  bedeutende 
ebeematöse  Dermatitis  entwickelt.  Bei  der  auf  diese  folgenden 
Abacbuppung  der  Epidermis  werden  auch  die  Mitben  und  Eier, 
da  sich  die  Milbengänge  niemals  bis  auf  die  Cutis  erstrecken,  ab- 
gQgtoflsen.  Diese  Cur  ist  sehr  sicher,  dauert  aber  6  ^ —  8  Tage,  Der 
Kranke  darf  sich  während  derselben  nicht  waschen,  darf  auch  nicht 
die  Wäsche  wechseln  und  muss  bei  einer  Temperatur  von  18^20  R. 
djis  Zimmer  hüten.  Erst  am  sechsten  oder  achten  Tage  darf  er 
ein  Bad  nehmen,  welches  die  Cur  beendet.  Für  die  Frivatpraxis 
eigoH  sich  dieselbe  nicht,  da  sie  den  meisten  Kranken  zu  lang- 
wifng  uiad  zu  widerwärtig  ist.  Etwas  schneller  kommt  man  zum 
/^hIc,  wenn  man  zwei  Theile  grüner  Seife  mit  einem  Theile  gepuJ- 
verteil  Schwefels  vermischen  und  diese  Mischung  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  reine  Seife  einreiben  lässt.  Auch  bei  der  englischen 
Mit  bade  wird  eine  Mischung  von  grüner  Seife  und  Schwefel  mit 
A&derweitigen  Zusätzen  angewendet.  Die  Cur  beginnt  mit  einem 
wumeo  Bade,  nach  welchem  der  Kranke  bei  einer  Zimmertempera- 
tar  von  2f> — 28  R.  in  wollene  Decken  eingepackt  wird  und  in  die* 
Ml  2wei  bis  drei  Mal  24  Stunden  verbleiben  muss.    Nach  12  Stun- 
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den  wird  die  erste,  nach  weiteren  1*2  Stunden  die  zweite  und  nacli 
wiedemm  12  Stunden  die  dritte  Portion  einer  Salbe,  welche  aus 
Schwefel  (5j),  Helleborus  albus  (5ij),  Nitmm  (gr,  x.),  Kaliseife 
(5j)  und  Fett  (Süj)  besteht,  in  alle  Terdachtigen  Stellen  eingerie- 
ben. Zwölf  Stunden  nach  der  letzten  Einreibunj?  wird  zuni  Schluss 
der  Cur  ein  Bad  genommen.  Auch  diese  Methode,  obgleich  sie 
schnell  zum  Ziele  fuhrt,  ist  für  die  Privatpraxis  nicht  geeignet, 
weil  sie  sehr  unbequem  und  widerwärtig  ist,  und  weil  die  Kranken 
rieh  schwer  entschliessen,  nur  für  die  Kratzcur  zwei  wollene  Decken 
anzuschaffen.  Noch  weniger  passt  für  die  Priratpraxis  die  Wilkimon- 
sehe  Salbe,  welche  neben  grüner  Seife  und  Schwefel  noch  Theer 
und  Kreide  enthält.  Am  Meisten  geeignet  für  Privatkranke  sind 
einfache  aus  Schwefel  (ßß)  und  Fett  (5j)  bereitete  Salben,  sowie  die 
/iWutmcA'sche  Salbe,  welche  aus  Kali  carbonicum  (5ij),  Schwefel- 
blimien  (^ß)  und  Fett  (sij)  besteht.  Man  ISsst  mit  diesen  Salben, 
nachdem  man  einige  warme  Bader  vorausgeschickt  bat,  zwei  bis 
drei  Mal  taglich  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts, 
oder  doch  alle  Stellen,  an  welchen  sich  Efflorescenzen  und  Milben- 
gänge finden,  einreiben.  In  längstens  8—14  Tagen  wird  auch  bei 
diesem  Verfahren  die  Krätze  sicher  geheilt.  Können  sich  die  Kran- 
ken nicht  von  ihren  Geschäften  fern  halten,  so  lasse  man  sie  Abends  ' 
ein  warmes  Seifenbad  nehmen,  nach  demselben  alle  verdächtigen 
Stellen,  oder  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichts  mit 
Helmerich'scher  Salbe  einreiben,  und  am  anderen  Morgen  ein  zwei- 
tes Bad  nehmen.  Auch  bei  dieser  Behandlung  genügen  wenige 
Tage,  um  die  Krätze  zu  heilen.  Die  Uelmerich'sche  Salbe  findet 
auch  bei  der //arrfy^schen  Schnellcur  Anwendung^  Diese  be- 
sieht aus  einer  eine  halbe  Stunde  dauernden  Einreibung  von  grü- 
ner Seife,  aus  einem  Bade  von  einstöndiger  Dauer,  in  welchem  das 
Reiben  fortgesetzt  wird,  und  aus  einer  auf  das  Bad  folgenden  halb- 
stündigen Einreibung  des  ganzen  Körpers  mit  iWmmW/scher  Salbe. 
Die  Cur  ist  in  wenigen  Stunden  beendet  Sie  ist  sehr  oft  erfolg- 
reich, aber  nicht  ganz  sicher.  Allen  bisher  genannten  Methoden 
wäre  die  Behandlung  der  Krätze  mit  der  oft  erwähnten  Vieminckx^ 
sehen  Lösung  als  die  einfachste,  reinlichste,  wohlfeilste  vorzuziehen^  i 
wenn  sie  nicht  bei  Leuten  mit  reizbarer  Haut  zuweilen  heftige  unJH 
langdauernde  Ekzeme  hervorriefe.  Die  Vorschrift  für  die  Anwen-^^ 
düng  der  Vl^mnnckx'schen  Lösung,  wie  sie  in  der  Belgischen  Armee 
eingeführt  ist,  ist  folgende:  Halbstündige  Einreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  grüner  Seife;  hierauf  ein  halbstündiges  Bad,  nachdem 
Bade  halbstündige  Einreibung  mit  der  Schwefelkalklösung  und 
schliesslich  ein  zweites  halbstündiges  Bad.  In  zwei  Stunden  ist  die 
Cur  beendet,  —  In  der  Idee,  dass  es  genügt,  wenn  man  die  in  den 
Gängen  enthaltenen  Milben  und  Eier  zum  Absterben  bringe,  und 
das8  CS,  wenn  dies  gelinge,  unnöthig  sei,  durch  das  Hervorrufen 
eines  künstlichen  Ekzems  die  Gange  zu  öflEnen  und  die  Milben  und 
Eier  zu  entfernen,  hat  man  Einreibungen  der  Haut  mit  paraaiti* 
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^n  Substanzen,  welche  die  Epidermis   leicht   durchdringen,  be- 
sonders Einreibungen  mit  Petroleum  und  Perubalsam,  für  die  Be- 
handlung der  Krätze   vorgeschlagen.     Gegen  die  Richtigkeit  der 
Theorie  lässt  sich  nichts  einwenden,  auch  liegen  eine  Reihe  günsti- 
ger Erfahrungen  über  den   Erfolg  von  Einreibungen   mit  den  ge- 
nannten Substanzen  vor.  Indess  von  anderen  Beobachtern,  weiche  diese 
Cur  völlig  vorurthcilsfrei  geprüft  haben,  wird  die  Sicherheit  der- 
selben in  Abrede  gestellt,  und  sie  hat  auf  den   meisten  Spitälern, 
in  welchen  man  mit  derselben  Versuche  gemacht  hat,  die  frühere 
Bebandlungsweise  nicht  verdrängen  können.  Nur  in  solchen  Fällen, 
in   welchen   die  Anwendung   der   grünen  Seife    und  der  Schwefel- 
präparate contraindicirt  erscheinen,  empfiehlt  es  sich  zu  versuchen, 
man  mit  Perubalsam,  und  wenn  dieser  für  die  Kranken  zu  theoer 
ist,  mit  Petroleum  zum  Ziele  gelangt*   Man  hat  früher,  um  die  in 
den  Kleidungsstücken  sitzenden  Milben  und  Eier  zu  todten,  es  für 
thwendig  gehalten,   die  Kleidungsstücke  einer  Temperatur  aus- 
setzen,  bei   welcher   das   Eiweiss   gerinnt.     Die  Wäsche   wurde 
sgekocht^   die   Tuchkleider   in  einen  sogenannten   Krätzofen  ge- 
cht  oder  einer  Bettfederreinigungs- Anstalt,  w^ic  sie  in  allen  grös- 
rcG  Städten  existiren,  zum  „Kesseln"  übergeben.   Jhbra  erklärt, 
ie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  diese  ganzen  Prozeduren  für  über- 
Ifissig.     Nach  dieser  unbestrittenen  Autorität  wäre   somit  die  Be- 
handlung der  Krätze  in  der  Privatpraxis   weit  weniger  schwierig, 
und  verspräche  weit  besseren  Erfolg,  als  man  früher  geglaubt  hat. 
Die  Gefahr,  dass  nach  Heilung  der  Krätze  durch  Kleidungsstücke, 
Möbel,  Betten  und  andere  Utensilien^  welche  nicht  desinficirt  sindj 
RückfalJe  eintreten,  wäre  leeres  Schreckgespenst. 


■fb 


VIII.    Secretionsanomalieen  der  Haut. 


Auf  der  Hautoberfläche  findet  bekanntlich  eine  gasförmige^  eine 
wässerige  und  eine  fettige  Absonderung  Statt.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  die  Quantität  und  Qualität  dieser  Absonderun- 
gen unter  gewissen  Bedingungen  Abweichungen  von  der  Norm 
erfährt;  aber  diese  Abweichungen  selbst,  sowie  die  Bedingungen, 
durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  sind  uns  nur  zum  klein- 
sten TheUe  bekannt 

Die  gasformige  Absonderung,  namentlich  die  Aussehe!- 
duDg  von  Wassergas,  die  Ausdünstung  der  Haut,  wird  in  fieber- 
haflen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Uautoberfiäche  eine  sehr  hohe 
Temperatur  annimmt,  anficheinehd  aus  rein  physikalischen  Gründen, 
«ehr  bedeutend  vermehrt.  Wägt  man  einen  Kranken,  der  ein 
heftiges  Fieber  überstanden  hat,  so  findet  man  denselben  auffal- 
lend leichter,  als  vor  seiner  Krankheit;  und  zieht  man,  unter  Be- 
rücksichtigung des  Gewichtes  der  aufgenommenen  Substanzen,  von 
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Jem  Gewichtsverlust  das  Gewicht  der  Faeces,  der  Sputa,  des 
ib,  welche  während  der  Krankheit  entleert  wurden,  so  etel 
leraus,  dass  die  Quantität  der  Ausscheidung  durch  die  Haut  (un 
die  Lungen)  in  hohem  Grade  die  Norm  überstieg.  Es  ist  bekann 
dass  mit  der  vermehrten  Ausdünstung  keineswegs  immer  eine  ver- 
mehrte Schweisssecretion   verbunden  ist,   dass   im  Gegentheil   die 
Haut,  während   sie   am  Stärksten  ausdünstet,  gewohnlich  trocken 
ist.  Eine  reichliche  Zufuhr  von  wässeriger  Flüssigkeit  steigert  die 
Ausdünstung  der  Haut  zu  einem  hohen  Grade.  Ein  Candidat  der; 
Medicin  von  athletischer  Gestalt,   der  eines  pathologisch-physiolo*^ 
gischen  Experimentes  wegen  während  längerer  Zeit  dieselben  Men- 
gen   an  Speisen   und   Getränken   zu   sich   nahm,    welche   zwei   an 
Diabetes  leidende  Kranke  zuführten,  hatte  zwar  eine   sehr  bedeu 
tend  vermehrte  Urinsecretion :  aber  wenn  man  die  tagliche  Zufu 
berechnete  und  die  täglichen  Ausgaben  di^rch  Harn  und  Stuhleot 
leerung  sowie  die  Gewichtszunahme  des  Körpers  von  dem  Gewichl 
der  zugefübrtcn  Speisen  und  Getränke  abzog,  so  stellte  sich  her- 
aus ,  dass  die  Ausdünstung  durch  Haut  und  Lungen   sehr  bedeu- 
tend gesteigert  worden  war.   Stärkere  Seh  weisse  waren  nicht  ein 

,  getreten*  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  ausser  den  angeführte! 

[Bedingungen  noch  andere  gibt,  durch  welche  gleichfalls  die  Hau 
ausdünstung  vermehrt  wird,  —  Eine  Verminderung  der  Hau 
ausdünstimg  mag  öfters  vorkommen,  z,  B,  bei  niederer  Temperati 
oder  starkem  Wassergehalt   der  Luft:    aber  sie   ist   durch   genau 

'  Wägungen  bisher  nur  bei  Kranken,  die  an  Diabetes  mellitus  lit 
ten,  constatirt  worden.  —  Ueber  die  qualitativen  Abweichungen 
der  Hautausdünstung  von  der  Norm  wissen  wir  nichts  Sicheres  un^ 
können  höchstens  vcrmuthen^  dass  bei  fieberhaften  Krankheiten  di< 
Ausdünstung  der  Haut  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  in  ihre.j 
Zusammensetzung  verändert  sei.  Auf  eine  solche  Veränderun[_ 
scheint  auch  der  eigenthümliche  Geruch  zu  deuten,  welchen  die 
Ausdünstung  der  Kranken  bei  den  acuten  Exanthemen  zeigt. 

Die  Seh  Weissabsonderung  wird  bei  den  meisten  Menschen^ 
wenn  sie  gewissen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  bedeutend  ver- 
mehrt Gesunde  sowohl  als  auch  an  chronischen  nicht  fieberhaf- 
ten Krankheiten  leidende  Menschen,  welche  vor  und  nach  eim 
künstlich  hervorgerufenen  starken  Schwitzen  genau  gewogen  wurd 
verloren  zuweilen  in  wenigen  Stunden  vier  bis  fünf  Pfund  an  Ge- 
wicht. Die  Bedingungen,  durch  welche  die  Schweissabsondemng 
vermehrt  wird,  sind  keineswegs  genau  bekannt.   Gesunde  Menschexi 

I  z,  ß,  pflegen  stark  zu  schwitzen,  wenn  man  sie  mit  einer  dichtei' 
Decke  zudeckt  und  ihnen  reichlich  petränk  zuführt;  in  den  meistej 
fieberhaften  Krankheiten  schwitzen  die  Kranken  nicht,  wenn 
sie  genau  in  derselben  Weise  behandelt,  während  es  wiederum  an- 
dere fieberhafte  Krankheiten  gibt  (nicht  nur  der  ratbselhafte  Sudor 
Anglicus  des  Mittelalters,  sondern  auch  zahlreiche  Fälle  von  Pneu- 
monie, Kheumatismus  acutus  u*  s.  w.),  welche  in  ihrem  ganxea  Ter* 
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von  starken  Seh  weissen   beß:]eitet  sind.     Dass   die  Schweiss- 
"iecretion    ebenso  wie  die  Speichelsecretion  vom  Nervensystem  ab- 
hangig ist,  ergibt  sich  schon  aus  dem  Einfluas,  welchen  Gemüths- 
bewen^ungen  auf  die  Schweissproduction  ausüben.   Manche  Menschen 
schwitzen  leichter  und  starker  als  andere.     Eine  excessiv  gesteigerte 
Meigang  zum  Schwitzen  nennt  man  H  y  p  e  r  i  d  r o  s i s.    Sie  hängt  zum 
grossten  Theil  von  unbekannten  Ursachen  ab,  wird  aber  zum  ande- 
ren Theil  unverkennbar  durch  wiederholtes  absichtlich  herbeigeführ- 
tes starkes  Schwitzen  hervorgerufen,     Bärensprmig  erwähnt  mehrere 
Fälle  von  Hyperidrosis,  welche  in  der  genannten  Weise  entstanden 
iwaren*    Ich  selbst  beobachtete  die  oben  erwähnte  selir  starke  Ver- 
aehrnng  der  Schweissabsonderung  niemals  im  Beginn  einer  Schwitz- 
iMßiir,  sondern  nur  bei  solchen  Individuen,  welche  schon  längere  Zeit 
llundurch  täglich   diaphoretischen  Prozeduren   unterworfen    worden 
fciraren,  und  kann  daher  bestätigen,  dass  starkes  Schwitzen  die  Kei- 
zur    Schweißsabsonderung  vermehrt.    —    Kann    der    in    den 
reissdrüsen  producirte  Schweiss  nicht  abfliessen,  weil  die  Aus- 
fuhrangsgänge  der  Schweissdrüsen  verstopft  sind  oder  weil  sie  nicht 
ausreichen  den  producirten  Schweiss  abzuführen,  so  tritt  der  Schweiss 
unter  die  Epidermis  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  und  er- 
hebt dieselbe  zu  kleinen  wasserhellen,  mit  einer  sauer  reagir enden 
Flüssigkeit    gefüllten   Bläschen,    welche    man    Sudamina    nennt 
Eine  Verstopfung  der  Ausfuhrungsgänge  der  Schweissdrüsen  kommt 
hauptsächlich  dann  vor^  wenn  längere  Zeit  hindurch,  z,  B.  in  den 
ersten  Wochen  des  Typhus,  die   Schweissabsonderung  sistirt  war. 
Mit   den  Sudamina   welche   man    auch  Miliaria  alba   nennt  hat 
die  Miliaria  rubra   nur  das  gemein,   dass   beide  Krankheitsformen 
von  den  Schweissdrüsen  ausgehen;    bei  der  Miliaria  rubra  handelt 
es  sich  keineswegs   um  eine  Retention  von  Schweiss.,  sondern  um 
einen  durch  sehr  starkes  Schwitzen  hervorgerufenen  Entzündungs- 
nnd  Exsudationsprozess,  wir  haben  deshalbidie  Miliaria  rubra  unter 
den  Ekzemen  besprochen.     Der  Ausbruch   von  Sudamina   hat  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit   keinen  Einfluss    und    begleitet   ebenso 
häufig  kritische  Seh  weisse,  als  solche,  welche  sich  bei  einer  schlimmen 
Wendung  der  Krankheit  und  selbst  als  sogenannte  Todesschweisse 
während  der  Agonie  einstellen.  —  Bei  den  Frieselfiebern  des  Mittel- 
alters waren  die  heftigen  Schweisse  wohl  schwerlich  kritischer  Na- 
tur, sondern  traten  gerade  bei  bösartigem  Verlaufe  auf;  daher  galt 
auch  die  Frieselbildung  für  ein  Zeichen  mali  ominis.  —  Weit  häu- 
figer, als  eine  allgemeine  Hyperidrosis ,   ist  die  auf  die  Handteller, 
die  Fiissaohlen,   die  Achselhöhlen ,   die  Umgebung   der  Genitalien 
iiad  des  Afters  beschränkte  partielle  Hyperidrosis.    Die  bei  vie- 
len  Menschen   vorkommenden    ^schweissigen    Hände    und   Füsse^ 
plkigen   auftallend   kühl    zu   sein;    der  widerwärtige  Geruch,    wel- 
eli€ii   die  Fuss-  und  Achselsch weisse  verbreiten,  scheint  nicht  auf 
der  Absonderung  eines  mit  übelriechenden  Substanzen  vermischten 
Sokwcisses,  sondern  auf  der  Bildung  von  übelriechenden  Zersetzungs- 
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prüductcD  des  Scbweisses,  des  Hauttalgee  und  der  durch  den  Schwell 
macerirten  Epidermis  zu  beruhen,  llebra  geht  sicher  zu  weit,  wei 
er  behauptet,  dass  derartige  Zersetzungen  erst  in  der  mit  Seh  weiss 
durchträükteu  Fussbekleidung  gebildet  wurden,  und  dass  Leute 
yon  denen  man  zu  sagen  pflege,  dass  sie  an  stinkenden  Füssen  leidex 
im  Grunde  an  stinkenden  Stiefeln  litten.  Man  hielt  fiuher  die  stii 
kenden  Fuss-  und  Aehselscbweisse  fast  allgemein  für  wohlthätig^ 
Ausscheidungen  aus  dem  Körper,  glaubte,  dass  man  sie  pflege 
und  hegen  müsse,  und  leitete  zahlreiche  Krankheiten  von  unter^ 
drückten  Fusssch weissen  ah.  Neuerdings  sind  diese  Ansichte 
von  gewichtigen  Autoritäten,  z.  B.  von  llebra^  als  völlig  unbegri 
dete  Vorurtheile  erklärt  worden.  Und  in  der  Tbat,  abgesehen  da 
von,  dass  die  Fussschweisse  gar  nicht  leicht  zu  unterdrücken  sind 
ist  das  Verschwinden  derselben  beim  Auftreten  von  Krankheitei 
ohne  Zweifel  in  den  meisten  Fällen  nicht  die  Ursache,  sonder 
die  Folge  der  Erkrankung.  Aber  man  geht  nach  meiner  Ueber^ 
Zeugung  zu  weit,  wenn  man  die  Möglichkeit,  dass  in  einzelne] 
Fällen  die  Unterdrückung  des  Fusssch weisses  auch  die  Ursache 
der  Erkrankung  sein  könne,  gänzlich  in  Abrede  stellt.  Es  unter- 
liegt doch  gewiss  keinem  Zweifel,  dass  Personen  dadurch,  dass  sie 
sich  mit  schwitzender  Haut  einer  Erkältung  aussetzen,  häufig  er- 
kranken, während  ihnen  dieselbe  Erkältung,  wenn  sie  nicht  schwitzen, 
keinen  Schaden  bringt,  und  es  ist  ebenso  unzweifelhaft,  dass  eir 
künstlich  hervorgerufene  Transspiration  auf  Erkrankungen,  welche 
in  Folge  einer  Erkältung  entstanden  sind,  nicht  selten  den  güi 
stigsten  Einfluss  ausübt.  Gibt  man  die  Kichtigkeit  dieser  That 
Sachen  zu,  so  darf  man  es  auch  nicht  als  einen  Unsinn  bezeichi 
nen,  dass  unter  Umständen  eine  Erkältung  schweissiger  Füsse  zu 
Krankheiten  führen  und  dass  auf  solche  Krankheiten  die  Herstellung 
eines  starken  Fussschweisses  einen  günstigen  Einfiuss  ausüben  kann. 
Höchstens  dürfte  man  den  Ausdruck,  dass  die  „Unterdrückung** 
des  Fussschweisses  die  Krankheit  verschuldet  habe,  als  ungenau 
tadeln,  da  man  durchaus  nicht  weiss,  worauf  es  beruht,  dass  eine 
Erkältung  bei  schwitzendem  Körper  so  häufig  zu  Krankheiten  führt. 
Ich  halte  es  für  ganz  berechtigt,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  es 
constatirt  oder  auch  nur  sehr  wahrscheinhch  ist,  dass  das  Ver- 
schwinden eines  habituellen  Fussschweisses  einer  Erkrankung  vor- 
ausgegangen ist,  den  Versuch  zu  machen,  durch  wärmere  Fuss- 
bekleidung,  durch  reizende  Fussbäder,  durch  Einstreuen  von  Senf- 
mehl in  die  Strümpfe  etc.  einen  starken  Fusssch  weiss  hervorzu- 
rufen. ^  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass  man  Personen, 
welche  an  reichlichen  und  übelriechenden  Fuss-  und  Achselsch weis- 
sen leiden,  verbieten  müsse,  sich  fleissig  zu  waschen  und  zu  baden 
und  sich  bei  diesen  Prozeduren  des  kalten  Wassers  zu  bedie- 
Im  Gegentheil,  mit  Vorsieht  angewendete   kalte  Bäder   und 


nen. 


kalte  Waschungen  sind  für  Leute^  die  zu  starken  Schweissen  und 
^u  Erkältungen  geneigt  sind,  keineswegs  scliädiich,  sondern  äußerst 
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nfitxlich.     loh  halte  es  sogar  für  möglich,  und  mit  der  oben  aus- 
gesprochenen Ansicht  keineswegs   im  Widerspruch   stehend,   dass 
eine  Torsichtige  Beschrankung  einer  localen  wie  einer  allgemeinen 
Hyperidrosis   das  beste  Mittel  ist,   um  die  Gefahr   der  Erkaltung, 
welche    mit   derselben   verbunden   ist,    zu   verringern.     Jedenfalls 
müssen  Personen,  welche  an  schweissigen  Füssen  leiden,  die  Strümpfe 
uid  die  Stiefel    häufig  wechseln.     Wenn  die  Epidermis  durch  die 
llaceration  weich  und  schmierig  wird,  und  sich  oberflächlich  ab- 
siosst,  so  dass  das  Rete  Malpighii  blossliegt,  und  den  Kranken  das 
Grehen  .beschwerlich   und  schmerzhaft  wird,   empfiehlt    Hebra  als 
nn  vortreffliches  Mittel   die    Fusssohlen   und  Zehen   einige  Tage 
lang  Morgens  und  Abends  mit  dem  ünguentum  Diachyli  zu   be- 
streichen, und  dann  mit  einem  Leinwandlappen  zu  bedecken.    Bei 
diesem  Verfiediren  bilde  sich  nicht  nur  nach  Abstossung  der  alten 
erweichten  Epidermis  eine  neue,   feste  Epidermislage ,  sondern  es 
werde  Aach  för  längere  Zeit  eine  Abnahme  der  Schweisssecretion 
erzielt    Ich  besitze  keine  eigenen  Erfahrungen,  welche  die  günstige 
Wirkung  und  die  Unschädlichkeit  dieses  Verfahrens  bestätigen.  — 
Eine  Verminderung  der  Seh  Weissabsonderung  kann,  wie  wir  frü- 
her erwähnten,  Theilerscheinung  des  Marasmus  senilis  sein.    In  an- 
deren Fällen  beruht  sie,  wie  gleichfalls  bereits  angedeutet  wurde, 
unverkennbar  auf  gestörter  Innervation,  in  anderen  hängt  sie  von 
einer  Erkrankung  der  Haut,  z.  6.  einer  Psoriasis  oder  Ichthyosis, 
ab;  endlich  aber  gibt  es  Fälle  von  Anidrosis  und  selbst  einzelne 
Fälle  von  halbseitiger  Anidrosis,  deren  Ursachen  völlig  dunkel  sind. 
Unter  den   qualitativen    Veränderungen  des  Schweisses  ist 
das  Vorkommen  von  Gallenfarbstoff  im  Schweiss  ikterischer  Kran- 
ken, von  welchem  die  gelbe  Färbung  ihrer  Wäsche  abhängt,  die 
bekannteste.     Bärensprung  ist  indessen  der  Ansicht,  dass  nicht  die 
Seh  Weissflüssigkeit,   sondern  die  beigemischten  Epithelialzellen  die 
Träger  des  Gallenfarbstoffes  seien.    Andere  Stoffe,  welche  zuweilen 
im  Schweiss  auftreten  und  gleichfalls  die  Wäsche  färben,   sind  in 
Bezog  auf  ihre  Zusammensetzung   und   auf  ihren  Ursprung  noch 
nicht  bekannt.     In  einzelnen  Fällen  sind  von  zuverlässigen  Beob- 
achtern bei  unterdrückter  Harnsecretion  HarnstofikrystaUe  auf  der 
Haut  angefunden  worden. 

Die  Talgsecretion  ist  bei  manchen  Individuen  so  bedeutend 
Termehrt,  dass  ihre  Haut,  namentlich  im  Gesicht,  und  ihre  Haare 
beständig  glänzen,  als  wären  sie  frisch  mit  Fett  oder  Pomade  ein- 
gerieben; bei  anderen  Individuen  ist  dagegen  die  Talgsecretion  so 
bedeutend  vermindert,  dass  ihre  Haut  und  ihre  Haare,  wenn 
nicht  die  mangelnde  Hautschmiere  durch  Pomade  ersetzt  wird,  be- 
ständig glanzlos,  spröde  und  trocken  erscheinen.  Jener  Zustand 
kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Personen  vor,  bei  welchen  die 
Fettproduction  im  ganzen  Korper  gesteigert  ist,  dieser  bei  solchen, 
welche  überhaupt  wenig  Fett  produciren  oder  durch  erschöpfende 
Krankheiten  abgemagert  sind.  —  Sehr  häufig  beobachtet  man  qua- 
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litative  Veränderung  eil  der  Talgsecretionj  welche  darin 
Ben,  dass  der  prodiicirte  Hauttalg  bei  der  Temperatur  der  Korper-1 
Oberfläche  nicht  flüssig  bleibt,  sondern  eine  festere  Consistenz  an- 
nimmt. Dävetisprung  glaubt,  dass  die  vermehrte  Consistenz  des  Haut- 
talge theils  auf  einem  Ueber wiegen  der  festen  Fette,  theils  auf  der 
Beimischung  einer  grösseren  Menge  abgestossenen  Drüsen  epithel  ' 
beruhe.  Die  vermehrte  Consistenz  des  Hauttalgs  ist  gewohnlich  miti 
einer  gesteigertem  Production  desselben  complicirt,  so  dass  der  Name 
Seborrhoe  für  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  sich  Borken  von 
trockenem  Sebum  auf  der  Haut  bilden,  einigermassen  gerechtfertigt 
ist.  Am  Häufigsten  wird  die  Seborrhoe  auf  dem  Kopfe  von  Säug- 
lingen beobachtet;  daselbst  bildet  der  eingedickte,  durch  beigemisch- 
ten Staub  meist  bräunlich  gefärbte  Talg,  den  ein  Aberglaube  zu 
entfernen  verbietet,  nicht  selten  fast  liniendicke  blättrige  Borken. 
Erst  im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  werden  diese  Talgbor- 
ken  ge wohnlich  durch  den  reichlicheren  Haarwuchs  von  der  Kopfri 
haut  abgehoben,  zerfallen  dann  zu  einzelnen  Schuppen  und  werdeB 
als  solche  abgekämmt  —  Auch  zahlreiche  Fälle  von  sogenannte 
Pityriasis  capitis,  bei  welcher  weisse  Schuppen  theils  der  Kopfhaut^ 
anhaften,  theils  an  den  Haaren  kleben  bleiben,  theils  auf  die  Klei- 
der herabfallen,  beruhen  auf  Seborrhöe.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung, welche  nachweist,  dass  die  Schuppen  sehr  zahlreich« 
Fettkugeln  enthalten,  schützt  am  Besten  vor  einer  Verwechselung 
dieser  Form  der  Seborrhoe  mit  einem  trockenen  Eczema  capillitiL^^ 
—  Endlich  kommen  dicke,  gewöhDlich  durch  Staub  braungefirbti^f 
Sebumsch warten,  welche  an  ihrer  Oberfläche  in  zahlreiche  Felder 
abgetheilt  sind  (Ichthyosis  sebacea  Rayer)^  auch  an  der  Wange,  an 
der  Nase,  an  den  Augenlidern,  an  den  Ohren,  an  den  Brustwarzen 
und  an  anderen  Hautstellen  vor,  an  welchen  zahlreiche  Talgdrüsen 
münden  und  eine  reichliehe  Lanugo  das  Abfallen  der  Krusten  ver- 
hindert. Die  abnorme  Talgabsonderung  kann  in  solchen  Fallen  mit^^ 
so  grosser  Schnelligkeit  vor  sich  gehen,  dass  die  abgelösten  Sebwar^^^ 
ten  schon  nach  wenigen  Tagen  von  Neuem  gebildet  sind  und  die 
Kranken  —  meist  weibliche  Individuen,  welche  unregelmäasig  men- 
struirt  sind  —  in  hohem  Grade  entstellen.  Dicke,  feste  Sebum- 
schwarten  muss  man  mit  einem  flüssigen  Fett  erweichen  und  sie 
diinn  vorsichtig  abheben,  weil  die  unter  ihnen  liegende  Epidermis 
sehr  empfindlich  ist.  Regelmässige  Waschungen  mit  Seife  und  war- 
mem Wasser  oder  starkem  Spiritus  verhüten  am  Besten  die  Bil- 
dung neuer  Schwarten,  ohne  die  Production  des  abnorm  beschaffe* 
nen  Hauttalgs  zu  verhindern.  Gegen  die  Seborrhoea  capillitii  em- 
pfehlen die  Haarkünstler  Abends  Waschungen  mit  Honey- water, 
Morgens  Einreibungen  des  Kopfes  mit  Makasaar-OeL  Diese  Ve: 
Ordnung  ist  ganz  rationell :  denn  das  alkoholhaltige  Honey- water  l 
die  trockenen  Schuppen  auf,  und  die  Beimischung  des  flüssigen  ^ 
kass&r-Oela  zu  dem  consistenten  Hauttalg  verhütet  das  VertrookneD 
desaelben  zu  neuen  Schuppen.    Statt  des  Honey- water  kann 
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eilich  jede  andere  alkoholhaltige  Flüssigkeit  (Franzbranntwein,  ver- 
[ünntes  Bau  de  Cologne)  und  statt  des  Makassar-Oels  jedes  andere 
Oel  anwenden.  Bei  der  Behandlung  der  Rai/ersohen  Ichthyosis 
sebacea  müssen  vor  Allem  die  gewohnlich  vorhandenen  Anomalieen 
der  Sexualorgane  berücksichtigt  werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt, 
das«  sich  mit  der  Beseitigung  dieser  Anomalieen  sehr  oft  die  Nei- 
gung EU  einer  krankhaften  Talgprodiiction  verliert.  Durch  ortliche 
Mittel  wird  auch  in  diesen  Fällen  nur  die  Anhäufung,  aber  nicht 
die  Production  des  abnormen  Secretes  verhütet.  ^  Fliesst  der  con- 
sistente  Hauttalg  nicht  aus  dem  Follikel  abj  sondern  erstarrt  er  im 

I Innern  desselben   zu   einer  ahnlichen  festen  Masse,   wie  diejenige, 
hrelche  bei  der  Seborrhöe  die  beschriebenen  derben  Schwarten  auf 
Her  freien  Oberfläche  bildet,  so  entstehen  Mitesser,  Comedonen, 
Eautgries,  Milium,  und  Grützbeutel,  Atherom  ata.     Bei  einem 
Comedo  ist  der  Ausfuhrungsgang  des  Follikels  durch  starres,  von  bei- 
gemischtem Staube  schwärzlich  gefärbtes  Sebum  verstopft.    Drückt 
man  den  ausgedehnten  Follikel  zusammen,   so   nimmt  sein  Inhalt, 
I      während  er  durch  den  engen  Ausfuhrungsgang   hindurchgepresst 
wird,  wie  jeder  Brei,  den  man  durch  ein  Sieb  drückt,  eine  wurst- 
iormige  Gestalt  an.    Unter  Milium  versteht  man  durch  festen  Talg 
^^u  Hirsekorngrosse  ausgedehnte  Follikelj  welche  mit  Epidermis  be- 
^Bjeckt   sind,   und   deshalb  keinen  schwarzen  Punkt   in   ihrer  Mitte 
^^eigen*     Atherome   nennt   man    endlich   die  durch   eingedickten 
I     iHauttalg  zu  Haselnuss-,  Wallnuss-  oder  Taubenei- Grösse  ausge- 
dehnten Talgdrüsen,    Es  ist  leicht  verständlich,  dass  eine  Talgdrüse 
l>ei  dieser  excessiven  Ausdehnung  mit  dem  Haarbalge,  mit  dem  sie 
geroeinscbaftlich  mündet,  verschmolzen  ist.    Bei  der  Behandlung  der 
Ck>inedonen  sind  wir  gleichfalls  darauf  beschränkt,  das  angesammelte 
Product  zu  entfernen,  da  wir  kein  Mittel  besitzen,  um  die  Produc- 
tioo  desselben  zu  verhüten.    Bei  Leuten,  welche  eitel  genug  sind, 
um  sich  einer  etwas  unbequemen  Prozedur   behufs  der  zeitweisen 
Befreiung  von   ihren  Comedonen   zu   unterwerfen,   wende  ich  das 
nachfolgende,  von  Richtet*  empfohlene  Verfahren  an  und  habe  durch 
daaselbe  in  allen  Fällen  einen  sehr  günstigen,  wenn  auch  nicht  sehr 
schnellen  Erfolg   erzielt     Man   lässt   einen  Brei  von  Roggenmehl, 
^Honig  und  Hefe  bereiten,  wartet  ab,  bis  derselbe  gährt,  und  trägt 
^Ben  gahrenden  Brei  Abends  vor  Schlafengehen  auf  alle  Stellen  des 
^"Gesichts  auf,  an  welchen  Comedonen  sitzen.    Am  anderen  Morgen 
I       drückt  man  nur  die  Comedonen,  welche  augenscheinlich  gelockert 
und  etwas  emporgehoben  sind,    nicht   mit  dem  Nagel  oder  einem 
Uhrschlüssel,  sondern  durch  einen  leichten  seitlichen  Druck  mit  den 
I      Fingern,  vorsichtig  aus*   Dieses  Verfahren  muss  einige  Wochen  lang 
fortgesetzt  werden.     Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelpräparate 
I      haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Acne  erwähnt.    Für  die  Behand- 
'       lung  des  Milium   empfiehlt  Ileöra^  die  Epidermisdecke  durch  Bä- 
*  ungen  mit  einer  nicht  zu  concentrirten  Kalilösung  (3j  auf  1  Pfd. 
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Wasser)  oder  mit  grüner  Seife,  welche  man  auf  einen  PlaneUlapp^^^*^ 
aufstreicht,  abzulösen.  Die  Behandlung  des  Atheroms  besteht  in  d^*^  ^' 
Spaltung  und  Exstirpation  des  entarteten  Follikels. 


Krankheiten  der  Bewegungsorgane. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Abschnitte  der  leichteren 
Uebersicht  wegen  alle  in  das  Bereich  der  inneren  Medicin  gehören- 
den Erkrankungen  der  Gelenke,  der  Knochen  und  der  Muskeln, 
mögen  dieselben  als  idiopathische  Leiden  der  genannten  Organe 
auftreten  oder  das  hervorstechendste  Symptom  einer  Allgemein- 
erkrankung, einer  Kachexie   oder  Dyskrasie  sein. 


Rhenmatismns« 

Die  Reihe  krankhafter  Prozesse,  welche  man  früher  mit  dem 
gemeinschaftlichen  Namen  des  Rheumatismus  bezeichnet  hat,  ist 
zwar  im  Verlaufe  der  Zeit  kleiner  geworden ;  man  hat  aas  dersel- 
ben alle  krankhaften  Vorgänge  in  den  Schleimhäuten  und  in  den 
parenchymatösen  Organen,  welche  vormals  als  rheumatische  Affec- 
tionen  aufgeführt  wurden,  ausgeschieden,  und  man  ist  auch  davon 
zurückgekommen,  diejenigen  Entzündungen  der  Pleurablätter,  des 
Herzbeutels,  des  Peritonaeum,  welche  man  von  Erkältungen  ablei- 
tete, oder  für  welche  man  keine  Ursache  auffinden  konnte,  als  rheu- 
matische Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  zu  bezeichnen;  aber  noch 
immer  ist  die  Zahl  der  zur  Kategorie  des  Rheumatismus  gerech- 
neten Krankheitsvorgänge  und  die  Verschiedenartigkeit  derselben 
gross  genug,  um  eine  präcise  Erklärung  des  Begriffes  Rheumatis- 
mus unmöglich  zu  machen. 

Als  gemeinschaftliche  Charaktere  der  noch  heutzutage  allge- 
mein zum  Rheumatismus  gerechneten  Krankheitsformen  kann  man 
etwa  folgende  auffuhren :    1)  den  Sitz  des  Leidens  in  den  fibrösen 
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GeUlden,  den  Gelenkapparaten,  den  Aponenrosen,  den  Sehnenschei- 
den, dem  Neurilem,  dem  Periost,  oder  in  den  Muskeln  und  Sehnen ; 
2)  die  Schmerzhaftigkeit  des  Leidens,  welche  gewiss  in  vielen,  wahr- 
scheinlich in  allen  Fallen  anfeiner  Dehnung  und  Zerrung  der  Gewebs- 
demente  beruht,  welche  dieselben  von  Seiten  der  erweiterten  Capil- 
laren  und  eines  entziindlichen  Oedems  erleiden;  3)  da«  Fehlen  trau- 
matischer Ursachen  und  eine  gewisse  Selbständigkeit  des  Leidens, 
d.  b.  die  Unabhängigkeit  desselben  von  anderweitigen  acuten  und 
chronischen  Krankheitsprozessen.     Ich  glaube,  dass  der  sub  3.  ge- 
brauchte negative  Ausdruck  bezeichnender  ist,  als  ein  an  seine  Stelle 
gesetzter  positiver  Ausdruck,   in   welchem  etwa   die  Abhängigkeit 
der  rheumatischen  AiBPectionen  von  Erkältungen  und  von  atmosphä- 
rischen Einflüssen  behauptet  würde.     So  häufig  auch  Erkältungen 
QDd  atmosphärische  Einflüsse   zu  Rheumatismus  führen,   so  wenig 
ist  erwiesen,  dass  sie  die  einzige  Ursache  desselben  sind ;  man  be« 
zeichnet  aber  thatsächlich  in  praxi  alle  mit  Schmerzen   verbunde- 
nen entzündlichen   Erkrankungen   der  genannten  Gebilde,  welche 
nicht  secundär  und  sympathisch,   sondern  primär  und  idiopathisch 
auftreten,  wenn  sie  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind,  als  rheu- 
matische Affectionen,  gleichviel  ob  man  eine  Erkältung  als  Ursa- 
che der  Krankheit  nachweisen  kann  oder  nicht.     Zu  den  Charak- 
tereD  einer  rheumatischen  Afiection  rechnet  man  gewohnlich  auch 
das  Missverhältniss  zwischen  den  oft  sehr  schweren  subjectiven  Er- 
scheinungen und  den  oft  sehr  unbedeutenden  anatomischen  Verän- 
derungen, sowie  die  Neigung  der  Erkrankung,  von  der  zuerst  be- 
hllenen  Stelle  auf  andere  Theile  von  analoger  Structur  und  Func- 
tion überzuspringen.     Indessen  scheint  die  verhältnissmässig  grosse 
Schmerzhaftigkeit  rheumatischer  Leiden  weniger  durch  die  Art  als 
rielmehr  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  bedingt  zu  sein;  wenig- 
stens sind  auch  traumatische,  gichtische  und  anderweitige  Entzün- 
dungen ganz  massigen  Grades,  wenn  sie  die  fibrösen  Gebilde  be- 
fallen, mit  sehr  heftigen  Schmerzen  verbunden ;  und  was  die  Flüch- 
tigkeit der  rheunftitischen  Affectionen,  ihre  Tendenz,  von  einer  Stelle 
auf  die  andere  überzuspringen,  betrifli,  so  ist  auch  diese  keineswegs 
charakteristisch,  da  Niemand  Anstand  nehmen  wird,  ein  idiopathi- 
sches schmerzhaftes  Gelenkleiden,  welches  diese  Flüchtigkeit  nicht 
zeigt,  welches  vielmehr  Jahre   lang  auf  ein   und   dasselbe   Gelenk 
beschränkt  bleibt,  zu  den  rheumatischen  Affectionen  zu  rechnen. 

C  a  p  i  t  e  1    I. 

Aarter  €flfikrhe«natisnvs.   Rheanatisnas  articaloran  acatas.  Rheanarthritis 
acata.    riiegenile  Gicht.    Hitxiges  Gliederweli. 

%,  1.     Pathogfoese  un4  Aetiologle. 

Bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  werden  die  Synovialkap- 
seln  einer  grosseren  oder  kleineren  Zahl  von  Gelenken  der  Sitz  ent- 
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zündlicber  ErnäbrungsstoruDgeD.  Der  eiDfache  Name  Polyarthritis 
acuta  würde  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit  durchaus  genügen^ 
wenn  es  nicht  eine  secundäre,  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheitea 
auftretende  Polyarthritis  acuta  gäbe,  von  welcher  der  acute  Gelenk* 
rheumatismus  als  Polyarthritis  acuta  rheumatica  seu  idiopathica  ge- 
trennt werden  muse.  Die  Entzündung  der  Synovialkapseln  erreicht 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kei- 
nen hohen  Grad.  Das  in  die  Gelenkhohle  gesetzte  Exsudat  ist  meist 
weder  sehr  massenhaft,  noch  sehr  fibrinreieh,  noch  enthält  es  grös- 
sere Mengen  von  Eiterzellen*  Die  äusserlich  sichtbare  Anschwel* 
lung  der  befallenen  Theile  hängt  zum  grossten  Theil  von  dem  ent- 
zündlichen Oedem  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  des  Gelen- 
kes ab.  Aber  dieser  geringe  Grad  der  Entzündung  und  die  er- 
wähnte BeschaÖcDheit  des  Exsudats  ist  keineswegs  eine  constante 
Eigenthümlichkeit  der  Polyarthritis  rheumatica  acuta;  vielmehr  gibt 
es  einzelne  Fälle  dieser  Art^  bei  welchen  die  EntÄÜndung  einen  weit 
höheren  Grad  erreicht,  und  in  welchen  ein  fibrinreiches  oder  ei- 
teriges Exsudat  abgesetzt  wird. 

Die  Disposition  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  bei 
verschiedenen  Individuen  sehr  ungleichj  ohne  dass  wir  wissen,  von 
welchen  besonderen  Eigentbümlichkeiten  diese  Ungleichheit  abhängt 
Manchen  Menschen  scheint  eine  grössere  Anlage  zu  acutem  Gelenk- 
rheumatismus angeboren  zu  sein.  Besonders  leicht  erkranken  Indi- 
viduen, welche  schon  einmal  oder  zu  wiederholten  Malen  Attaquen 
der  Krankheit  überstanden  haben.  Im  frühesten  Kindesalter  und 
ebenso  im  Greisenalter  kommt  der  acute  Gelenkrheumatismus  selten 
vor;  am  Häufigsten  wird  derselbe  bei  Personen  beobachtet,  welche 
zwischen  dem  fünfzehnten  utid  vierzigsten  Lebensjahre  stehen.  Die 
Zahl  der  befallenen  Männer  ist  der  der  befallenen  Frauen  gleich  oder 
etwas  grösser.  Bei  robusten  und  vollsaftigen  Menschen  scheint  die 
Disposition  grösser  zu  sein  als  bei  schwächlichen  und  blutarmen 
Individuen.  —  Unter  den  Gelegenheitsursachen  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  spielen  vorübergehende  Erkaltungen,  sowohl 
plötzliche  Durchnässiiug  des  erhitzten  Körpers  als  die  Einwirkung  . 
der  trocknen  Zugluit  und  ebenso  der  länger  dauernde  Aufenthalt  io^H 
feuchten  Wohnungen  und  feuchten  Arbeitsioceden  unverkennbar  eina^^ 
wichtige  Rolle,  Die  arbeitenden  Klassen,  welche  diesen  Schädlicb- 
keiten  vorzugsweise  exponirt  sind,  werden  gewiss  gerade  deshalb 
mehr  als  die  wohlhabenden  Stände  von  acutem  Gelenkrheumatiö-  ^ 
mus  heimgesucht.  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  lassen  sich  die  ver^H 
anlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen.  Die  Krankheit  ist  über  die^^ 
ganze  Erde  verbreitet,  kommt  aber  in  den  gemässigten  Breiten  han- 
tiger vor  als  in  den  Polargegenden  und  in  den  Tropen,  Zu  man- 
chen Zeiten,  welche  namentlich  io  die  Winter-  und  Frühlingsmonatc 
zu  fallen  pflegen,  häufen  sich  die  Erkrankungen  so,  dass  die  grosse 
Zahl  der  Fälle  an  eine  epidemische  V'erbreitung  erinnern  kann.  Im 
Öommer  und  im  Herbst  tritt  die  Krankheit  meist  nur  vereinzelt  auf. 
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Man  bat  nicht  häufig  Gelegenheit,  die  Leichen  von  Individuen 
tu  untersucben,  welche  während  des  Bestehens  eines  acuten  Gelenk- 
rhenmatismiis  gestorben  sind.  Die  in  solchen  Fällen  beobachteten 
Veränderungen  der  Gelenke  sind  oft  sehr  unbedeutend  und  beschrän- 
ken sich  auf  eine  massige  Hyperaeraie  der  Synovial  kapsei  und  auf 
eine  geringe  Vermehrung  und  eine  leichte  flockige  Trübung  der  Sy- 
novia. In  einzelnen  Fallen  fehlen  sogar  auch  diese  Residuen  des 
während  des  Lebens  unzweifelhaft  vorhandenen  ent/.ündlichen  Pro- 
leeses,  und  das  Resultat  der  Untersuchung  an  der  Leiche  ist  ebenso 
ein  hat  negatives,  wie  in  den  meisten  Fällen  von  erysipelatöser 
Dermatitis.  Auf  der  anderen  Seite  findet  man  zuweilen  bei  der  Ob- 
dnotion  die  Synovialkapseln  einzelner  Gelenke  durch  hochgradige 
Hyperaemie  und  EkchymosiruDg  dunkel  gerothet,  aufgelockert  und 
gewulstet,  die  Gelenk  hohle  erweitert  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit 
erfiUIt,  selbst  die  benachbarten  Knochen  enden  injicirt  und  mit  Blut- 
extravadaten  durchsetzt  Das  im  Ilerzen  und  in  den  grossen  Ge- 
fi«den  enthaltene  Blut  zeigt  in  allen  frischen  Fällen  sehr  reichliche 
Faeerstoffabscheidungen.  Ausserdem  finden  sich  sehr  oft  die  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  den  verschiedenen  Complicatio- 
nen  des  Gelenkrheumatismus,  namentlich  der  Perikarditis,  der  En- 
dokarditis und  der  Myokarditis  angehören. 

S.  3.    Sjnipfome  und  Ttrltaf. 

In  manchen  Fällen  geben  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige 
Tage  lang  Vorboten  voraus,  welche  in  einem  allgemeinen  Unbeha- 
^n  und  in  einem  Gefühl  von  schmerzhafter  Abgeschlagenheit  der 
Glieder  bestehen.  In  anderen  Fällen  fehlen  diese  Vorboten,  und 
die  Krankheit  beginnt  unerwartet  und  plötzlich.  —  Es  ist  nicht 
gerade  häufig,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  durch  einen  hef- 
tigen Schüttelfrost  angezeigt  wird,  wie  wir  ihn  als  Anfangssymptom 
der  Pneumonie  Und  mancher  anderer  entzündlicher  Krankheiten 
kennen  gelernt  haben.  Gewohnlich  stellt  sich  nur  ein  leichtes,  in 
den  ersten  Tagen  öfters  sich  wiederholendes  Frostein  ein,  in  an- 
deren Fällen  fehlt  auch  dieses,  und  es  ist  von  Anfang  an  das  sub- 
jective  Hitzegefuhl  vorhanden,  welches  sonst  erst  auf  die  Frostan- 
filla  folgt  —  Gleichzeitig  mit  den  Fiebererscheinungen  oder  bald 
nach  dem  Eintritt  derselben  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen 
in  einem  oder  gewohnlich  in  mehreren  Gelenken,  welche  anfangs 
laiaaig  sind,  aber  schnell  und  stetig  heftiger  werden  und  in  kurzer 
Zeit  eine  bedeutende  Ilöhe  erreichen.  So  lange  die  Kranken  kei- 
nen Versuch  machen,  die  befallenen  Gelenke  zu  bewegen,  und  so 
lange  man  dieselben  nicht  berührt,  ist  der  Schn^erz  erträglich;  aber 
jeder  Versuch,  das  Gelenk  zu  gebrauchen  und  jeder  leise  Druck, 
welchen  man  auf  dasselbe  ausübt,  in  schweren  Fallen  schon  der  Druck 
euies  leichten  Federbettes,   steigern  die  Schmerzen    zu   einer   so 
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excessiven  Höhe,  dass  die  Kranken  oft  wimmern  und  jschreien,  bis 
8ie  wieder  einige  Zeit  in  ruhiger  nnd  bequemer  Lage  zugebracht 
haben  und  vor  jedem  IiiBiilt  geschützt  gewesen  sind.  Untersucht 
man  die  befallenen  Gelenke,  so  findet  man  dieselben  bald  nur  uias- 
sig,  bald  aber  beträchtlich  angeschwollen.  Die  Geschwulst,  welche, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  nur  zum  Theil  von  dem  Erguss  in  die 
Gelenkkapsel,  zum  Theil  aber  von  dem  Oedem  der  Haut  und  des 
subcutanen  Gewebes  abhängt,  ist  gewohnlich  auch  auf  eine  kurse 
Strecke  der  benachbarten  Theile  des  Gliedes  ausgebreitet,  und  es 
hat  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Anschein,  als  ob  die  En- 
den der  Knochen  aufgetrieben  seien,  Die  Haut,  von  welcher  die 
angeschwollenen  Gelenke  bedeckt  sind,  ist  entweder  von  normaler 
Farbe  oder  leicht  und  nur  ausnahmsweise  dunkel  geröthet.  Der 
Grad  der  Anschwellung  und  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  stehen 
nicht  immer  in  geradem  Verhältnissi  oft  sind  die  Schmerzen  sehr 
heftigj  während  man  die  Anschwelluog  kaum  bemerkt.  Die  gros- 
sen Gelenke,  namentlich  die  Knie-,  Fufs-,  Hand-,  Ellbogen-  und 
Schultergelenke,  werden  am  Häufigsten  befallen;  aber  auch  di« 
kleinen  Gelenke,  namentlich  die  der  Finger,  das  Sternoclavicular- 
gelenk,  die  Gelenke  der  Wirbelsäule  bleiben  keineswegs  verschont» 
Nur  ausnahmsweise  werden  die  Gelenke  der  Zehen  befallen.  Zu- 
weilen wird  auch  die  Symphysis  ossiuro  pubis  ergriffen*  In  nicht 
gerade  selten eu  Fällen  breitet  sich  der  Prozess  auch  auf  die  den 
entzündeten  Gelenken  benachbarten  Muskeln  und  Fascien  aus,  — 
Die  Zahl  der  befallenen  Gelenke  ist  verschieden.  Schon  im  Be- 
ginn der  Krankheit  pflegt  nur  selten  ein  einziges  Geknk  ergriffen 
zu  werden;  weit  häufiger  entwickelt  sich  der  Prozess  gleichzeitig 
in  zwei  oder  drei,  zuweilen  auch  in  einer  noch  grosseren  Zahl  von 
Gelenken,  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  ist  es  die  Regel, 
daes  neue,  anfangs  verschont  gebliebene  Gelenke  ergriffen  werden, 
und  dasB  die  Krankheitserscheinungen  in  diesen  ihre  Hohe  errei- 
chen, während  sie  in  den  zuerst  befallenen  Gelenken  bereits  in  der 
Abnahme  begriffen  oder  völlig  verschwunden  sind.  Verlieren  sich 
in  den  zuerst  erkrankten  Gelenken  Schmerzen  und  Geschwulst  nur 
langsam,  während  sie  sich  in  anderen  entwickeln,-  so  kann  die  Zahl 
der  gleichzeitig  leidendeo  Gelenke  sehr  gross  und  der  Zustand  des 
Kranken  überaus  hulflos  und  kläglich  sein.  Solche  Kranke  sind 
zuweilen  nicht  im  Stande  selbständig  irgend  eine  Bewegung  aus- 
zuführen.  Sie  können  die  Lage,  welche  sie  einmal  eingenommen 
haben,  oder  in  welche  man  sie  gebracht  hat,  nicht  willkürlich 
wechseln,  sie  fürchten  sich  vor  jeder  noch  so  vorsichtig  ausgeführ- 
ten passiven  Bewegung,  wenn  sie  wegen  der  Harn-  und  Stuhl- 
entleerung und  wegen  der  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken  no- 
thig  wird.  Selbst  die  leiseste  Erschütterung  des  Bettes  vermehrt 
ihre  Schmerzen  und  ruft  Wimmern  und  Klagen  hervor.  Diese 
grosse  Verbreitung  und  Heftigkeit  der  Erscheinungen  ist  aber  nicht 
häufig.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  gleichzeitig  zwei  oder  drei 
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Grelenke  ocler  doch  eine  nur  massige  Zahl  derselben  der  Sitz  sehr 
heftiger  Schmerzen,  während  die  übrigen  Gelenke   frei  oder  noch 
etwas  steif  sind  und  nur  bei  stärkerer  Bewegung  schmerzen,   zu- 
weilen auch  Crepitation  zeigen.  —  Das  fast  in  tdlen  Fällen  schon 
den  AnfiEUDg  der  Krankheit  begleitende,  zuweilen  den  ortlichen  Er- 
scheinungen vorhergehende  und  nur  ausnahmsweise  sich  erst  spä- 
ter zu  denselben  hinzugesellende  Fieber  zeigt  gewohnlich  eine  der 
Heftigkeit  und  Ausbreitung  der  localen  Erscheinungen  entsprechende 
Hohe  und  alle  Charaktere  eines  entzündlichen  sthenischen  Fiebers. 
Die  Korpertemperatur  erreicht  gewohnlich  nicht  den  hohen  Grad, 
welchen  wir  bei  Infectionskrankheiten  beobachten,  übersteigt  viel- 
mehr in  den  meisten  Fällen  nur  um  1 — 2®  die  Norm,  erreicht  aber 
snsnahmsweise  40 — 40,5**  C.  oder  eine  noch  beträchtlichere  Hohe. 
Der  Puls   zeigt   eine  vermehrte  Frequenz,    gewöhnlich   90 — 100 
Schlage  in  der  Minute,  und  ist  dabei  meist  voll  und  weich.   Nur 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Temperatur  zu  einer  ungewöhn- 
lichen Hohe  steigt,  wird  auch  die  Pulsfrequenz  auf  120— 130  Schläge 
in  der  Minute   gesteigert.     Am  Herzen   hört'  man   in   zahlreichen 
Fällen,  auch  in  solchen,  in  welchen  keine  Complication  mit  Endo- 
karditis vorliegt,    blasende  Geräusche,    sogenannte  Blutgeräusche. 
Die  Respiration   ist  beschleunigt,    die  Haut  fast  immer  mit  sehr 
profusen,  stark  sauer  riechenden  Schweissen  bedeckt,  welche  keines- 
wegs von   kritischer  Bedeutung  sind,    sondern   im  Stadium  incre- 
menti  und  auf  der  Akme  der  Krankheit  ebenso  heftig  zu  sein  pfle- 
gen als  im   Stadium   decrementi.     Sehr   oft  findet  man   die  Haut 
der  Kranken  mit  Miliaria  rubra  bedeckt.     Wir  haoen   früher  ge- 
zeigt, dass  dieses  Exanthem  zu  den  Ekzemen   gehört  und  dass  es 
die  Folge    einer  starken   Reizung   der  Haut   an   den  Mündungen 
der   Schweissdrüsen    durch    übermässiges    Schwitzen    ist.     Neben 
Bläschen,  die  mit  milchig  getrübter   Flüssigkeit  erfüllt  sind,    be- 
merkt man  oft  auch  Efflorescenzen,  welche  rothe  Papeln  darstellen, 
bei  welchen   also    das  Exsudat  nicht  massenhaft    genug    gewesen 
ist,  um  die  Epidermis   zu   einem  Bläschen   zu   erheben.    Seltener 
kommen  auf  der  Haut  Sudamina,     Miliaria  alba  (s.  S.  529)  vor. 
Der   sehr  bedeutende  Wasserverlust,   welchen   der  Korper  thcfHs 
durch   die  bei  dem   heftigen  Fieber  beträchtlich    gesteigerte  Ver- 
dunstung, theils  durch  die  profuse  Schweissabsonderung  erfährt,  er- 
klärt nicht  nur  den  heftigen  Durst  der  Kranken,  sondern  auch  die 
sehr  sparsame  Urinsecretion.     Es  werden  oft  nur  300 — 400  C.  C. 
Urin  in   24   Stunden   entleert.     Da   die   Harnstoffproduction   nicht 
vermindert,  sondern  im  Gegentheil  wegen  des  beschleunigten  Stofi"- 
umsatzes  vermehrt  ist,  so  zeigt  der  concentrirto  Urin  ein  ungewöhn- 
lich hohes  specifisches  Gewicht;  und  da  die  Menge  |des  Wassers, 
welches  er  enthält,    nicht  ausreicht,   um  die  harnsauren  Salze  bei 
einer  etwas  niederen  Temperatur  gelöst  zu  erhalten,  so  bilden  sich, 
sobald  der  Urin  erkaltet,  reichliche  Sedimente  jener  Salze.    Diese 
erscheinen  durch   den  gleichfalls   n^asscn haften    Farbstoff,    welchen 
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der  Urin  enthalt,  und  welcher  Bich  mit  den  Salzen  niederechlä 
noch  dunkler  geröthet  als  sonst.  Ein  sehr  reichlichea  Sediment 
harnsauren  Salzen  lässt  nicht  in  allen  Fällen  darauf  schliesBen,  dass 
die  in  24  Stunden  abgesonderte  Menge  der  Harnsäure  vermehrt 
sei;  wenigsten»  erreichte  in  zwei  Fällen,  in  welchen  Uoppe-Seyler 
die  Güte  hatte,  den  äusserst  dicken,  sehr  stark  sediraentirenden 
Harn  zweier  auf  der  Greifewalder  Klinik  an  acutem  Gelenkrheu- 
matismus behandelter  Kranken  zu  untersuchen,  die  24stündj£ 
Menge  der  Harnsäure  nur  ebea  die  Norm.  Wenn  man  einen  der-* 
artigen  Urin  vielfach  als  fast  pathognostisch  für  den  acuten  Gelenk* 
rheumatismus  bezeichnet,  so  ist  man  dazu  einigermassen  berech- 
tigt; denn  fast  bei  keiner  Krankheit  ist  neben  einer  starken  Ver 
dunstung  auch  der  Wasser verlust  durch  vermehrte  Schweisssecr€ 
tion  so  bedeutend  gesteigert  und  daher  der  Urin  so  concentrirt,  wi< 
bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  —  Unter  den  Complicationei 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  sind  namentlich  die  mit  Perikar- 
ditis, Endokarditis  und  Myokarditis  zu  erwähnen.  Wir  haben  bei 
der  Besprechung  der  Herzkrankheiten  (Bd,  L)  ausführlich  erör* 
tert,  dass  die  Häufigkeit  dieser  Complicationen  namentlich  von 
Bouiüaud  bedeutend  übertrieben  worden  ist.  Es  scheint  ^  daes 
BouÜfaud  auch  die  oben  erwähnten  „Blutgeräusche",  welche  wahr- 
scheinlich einer  abnormen  Spannung  und  den  in  Folge  derselben 
eintretenden  unregelmässigen  Schwingungen  der  Klappen-  und  Ge^^l 
fässwände  ihre  Entstehung  verdanken,  von  entzündlichen  Ernäh-ü^H 
rungflstorungen  ableitete.  Wir  haben  erwähnt^  dass  nach  Bamber- 
ffer^e  Zusammeöstellungen  die  Complicationen  mit  Endokarditis  bei 
etwa  20  Proeent,  die  Complication  mit  Perikarditis  bei  etwa  14 
Procent  der  an  acutem  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kranken  vor» 
kommt,  während  die  Myokarditis  weit  seltener  ist.  Je  grösser  die 
Zahl  der  befallenen  Gelenke,  um  so  grösser  ist  nach  Bamberger'B 
Beobachtungen  die  Neigung  zu  complicir enden  Entzündungen  des 
Herzens  und  des  Herzbeutels,  Dass  es  sich  in  den  hierher  gehö- 
renden Fällen  in  der.  That  um  Complicationen  und  nicht  etwa  um 
Metastasen  handelt,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  die  Affection 
der  Gelenke,  wenn  sich  irgend  eine  Form  von  Karditis  entwickelt, 
gewöhnlich  in  derselben  Weise  fortbesteht  wie  früher.  Auch  in 
Betrefl'  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Herzentzündungen 
müssen  wir  auf  das  früher  Gesagte  verweisen  und  wollen  hier  nur 
noch  einmal  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in  zahlreichen  Fäl- 
len alle  subjectiven  Symptome  fehlen  imd  die  Complicationen  nur 
durch  die  physikalische  Untersuchung  erkannt  werden  können* 
Weit  seltener  als  die  verschiedenen  Formen  der  Karditis  compli- 
ciren  Pleuritis,  Pneumonie  und  noch  seltener  Meningitis  cerebra- 
lis  und  Meningitis  spinalis  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  In 
protrahirten  Fällen  kann  die  Verjauchung  der  Gelenke  zu  Pyao- 
mie  führen;    doch  gehören  solche  Fälle,   weil  jener  Ausgang  be* 
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Äer  idiopatbischen  Artliritis  nur  aasnahmsweise  Torkommt,  zu  den 
groBsten  Seltenheiten. 

Die  Krankheit  hat  keinen  cyklischen  Verlauf  und  dauert  mit 
"wechßelnder  Intensität  in  leichteren  Fällen  8 — 14  Tage,  in  seh  we- 
heren Tiele  Wochen.  In  den  Morgenstunden  pflegen  die  Schmer- 
len und  das  Fieber  zu  remittircn,  in  den  Abendstunden  zu  ex- 
acerbiren  ;  doch  pflegen  diese  Schwankungen  keinen  annähernd 
j^gelmäfißigen  Typus  zu  zeigen.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  Fälle, 
welche    im    Anfange    der  Krankheit    sehr  leicht   und   gutartig  er- 

schienen,  im  weiteren  Verlauf  eine  grosse  Hartnäckigkeit  und  Bös- 

^Kdirtigkeit  annehmen ;  ebenso,  dass  inmitten  einer  wesentlichen  Bes- 
^Keerung,  welche  die  Hofinung  auf  eine  nahe  bevorstehende  Gene- 
^^pung  erweckt,  plötzlich  das  Fieber  und  die  localen  Erscheinungen 
^^^on  Neuem  sich  verschlimmern  und  sich  zu  einer  früher  nicht  er- 
o-eichten  Höhe  steigern. 

In  Betreff  der  Ausgänge   des   acuten  Gelenkrheumatismus  ist 
besonders  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  nur  die  leichten  Fälle,  bei 
"^^elchen  eine  kleine  Zahl  von  Gelenken  ergriffen  wird  und  die  In- 
^euBität  der  ortlichen  Erscheinungen  wie  die  Intensität  des  Fiebers 
^^ering  bleibt,  in  vollständige  Genesung  enden  können,  sondern  dass 
<der  Ausgang  in  Genesung  auch  für  die  schweren  Fälle,   bei  wel- 
«^hen  zahlreiche  Gelenke  ergriffen  werden,  bei  welchen  die  Schmer- 
len und  Anschwellungen  derselben  eioen  hohen  Grad  erreichen^  und 
^ei  welchen  die  heftigen  Localerscheinungen  von  einem  entsprechen* 
den  Fieber  begleitet  sind,  die  Regel  bildet*    Aber  auch  im  günstig- 
Bt€ii  Falle  erfolgt  die  Genesung  nicht  mit  einer  plötzlichen  Defer- 
^reseenz  der  Krankheitserscheinungen,  sondern  mit  einer  allmäligen 
\md  nicht  immer  stetigen  Abnahme  derselben.     Trotz  ihres  tücki* 
sehen  Verlaufes  und  trotz  der  Häufigkeit  ihrer  Complicationen  mit 
Entzündungen  der  wichtigsten  Organe  ist  ein   todtlicher  Ausgang 
der  Krankheit  selten.    Er  tritt  fast  nur  ein,  wenn  die  hinzutreten- 
den Herzentzündungen  sehr  complicirter  Art,  von  ungewolinlicber 
'Heftigkeit  und  mit  Entzündungen  der  Lunge  und  der  Pleura  com- 
plicirt  sind,  obwohl  auch  in  solchen  Fällen  oft  wider  alles  Erwarten 
Genesung  erfolgt.    Ausserdem  tritt  zuweilen  der  Tod,  ohne  dass  sich 
Complicationen  hinzugesellt  haben,  unter  den  Erscheinungen  eines 
lötzlichen  Collapsus  ein,  nachdem  kurze  Zeit  Delirien  oder  Koma 
und  andere  Symptome  schwer  gestörter  Innervation  vorhergegangen 
Bind.    Bei  der  Obduction  solcher  Fälle  lassen  sich  in  der  Regel  keine 
eranderungen  in  den  Centralorgajjen  des  Nervensystems  nachwei* 
n,  und  man  hat  deshalb  aDgenommen,  dass  sie  auf  einer  freilich 
nerkiärten  Intoxication  des  Blutes  beruhen.    Bevor  indessen  nicht 
durch  genaue  Temperaturbestimmungen  ausgeschlossen  ist,  dass  in 
den  genannten  Fällen  das  Fieber  und  die  Steigerung  der  Körper- 
temperatur  zu   einer  Hohe,   bei  welcher  das  Leben   erlischt,   den 
todüichen  Ausgang  herbeigeführt  haben,   scheint  mir  jene  Hypo- 
^ese  nicht  berechtigt  zu  sein,   namentlich  da  conatatirt  ist,  dass 
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bei  dem  acuten  Geleokrheumatismus  die  gewöhnlich  nur  massig  g€ 
eteigertc  Körpertemperatur  in  selteneren  Fällen  eine  sehr  beträcht-^ 
liehe  Steigerung  erfahren  kann.  In  einzelnen  Fällen  hängen  übri- 
gens die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden 
schweren  Gehirnerscheinungen  von  entzündlichen  Ernälirungssto- 
rungen  in  den  Meningen^  also  von  Veränderungen  ab,  welche  denen 
der  Gelenke  analog  sind,  Ich  selbst  habe  nur  einen  Kranken  beob- 
achtet, bei  welchem  die  massige  Steigerung  der  Körpertemperatur, 
die  ani'angs  vorhandenen  Delirien,  der  sich  im  weiteren  Verlaufej 
ausbildende  komatöse  Zustand,  in  Verbindung  mit  excessiver  Ver 
langsamung  des  Pulses  und  wiederholtem  Erbrechen  keinen  Zweifd 
über  die  Natur  des  Leidens  übrig  Hessen.  Der  von  mir  beobachtet 
Fall  endete  in  Genesung,  so  dass  eine  Bestätigung  der  Diagnose  durcl 
die  Section  fehlt;  aber  in  der  unter  dem  Präsidium  meines  CoUegett^ 
Kohfer  geschriebenen  Dissertation  des  Dr.  Flamm  über  ^meningiti* 
sehe  Symptome  beim  Rheumatismus  acut."  sind  auch  Fälle  mitge- 
theilt,  in  welchen  durch  die  Section  das  Vorhandensein  einer  ent- 
zündlichen Erkrankung  der  Meningen  nachgewiesen  wurde.  —  Ob 
nachweisbare  anatomische  Veränderungen  der  zuweilen  nach  acuteoij 
Gelenkrheumatismus  Äurückbleibenden  chronischen  Hirnsto* 
ruug  zu  Grunde  liegen,  ist  noch  nicht  ermittelt  Grieaimjer  spriohl 
sich  über  dieselbe  folgender massen  aus:  „Die  durch  Gelenkrheuma*^ 
tismus  veranlasste  protrahirte,  über  Monate  und  länger  sich  er- 
streckende Form  schwerer  Hirnstonmg  äussert  sich  als  fieberloses 
Irresein  mit  dem  Charakter  der  Depression,  oft  als  ausgesprochene 
Melancholie  mit  Stupor.  Aufregungszustände  können  auf  dieselbe 
folgen  und  mit  ihr  wechseln;  hier  und  da  ist  diese  Störung  von 
convulsivischen  choreaartigen  Bewegungen  begleitet;  die  Prognose 
ist  ira  Ganzen  günstig;  die  Genesuog  scheint  da  am  Schnellsten 
und  Sichersten  zu  erfolgen,  wo  nach  einiger  Zeit  im  Verlaufe  der 
Hirnstörung  wieder  die  Gelenke  rheumatisch  befallen  werden."  Ein 
sehr  häufiger  Ausgang  des  acuten  Gelenkrheumatismus  ist  der  in 
unvollständige  Genesung.  In  zahlreichen  Fallen  verlieren  sich  zwar 
das  Fieber,  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Anschwellungen  der 
meisten  Gelenke,  aber  in  einzelnen  Gelenken  bleibt  ein  chronischer 
Rheumatismus  zurück,  welcher  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zeigt  und 
sich  oft  niemals  wieder  gänzlich  verliert.  Noch  häufiger  kommt  es 
vor,  dass  die  Kranken  zwar  den  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
seine  Complicationen  überstehen,  aber  während  der  Krankheit  Klap- 
penfehler acquiriren,  welche  niemals  geheilt  werden,  und  an  wel- 
chen sie  frühzeitig  zu  Grunde  gehen.  Nach  längerer  Dauer  der 
Krankheit,  zumal  wenn  das  Fieber  heftig  war,  sind  die  Eeconva- 
lescenten  gewohnlich  in  hohem  Grade  anaemisch,  und  man  hörljH 
bei  ihnen  Aftergeräusche  am  Herzen  und  in  den  grossen  Gefaseeo^^ 
welche  bei  ungenauer  Untersuchung  und  bei  nicht  hinlänglicher 
Würdigung  des  Gesammtbefindens  zu  Verwechselungen  mit  Klap^ 
peufehlern  fuhren  können. 
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|,  4.    Theri|ile. 

Man  hat  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus  den  gesamm- 
jten  antiphlogistischen  Heilapparat,  namentlich  aUgeineine  und  ört- 
liche ßlutentziehungen,  Kali  und  Natron  njtricum,  Tartarus  atibiatus 
refract^i  dosi  angewandt,  und  man  hat  vielfach  behauptet,  dase 
aan  durch  dit;  energische  Auliphlogoüe  den  Verlauf  der  Krankheit 
'>zukur3t<*n  und  die  Couiplicationen  derselben  zu  verhüten  im  Stande 
ei.    Aus  dem,  was  wir  über  den  sehr  schwankenden  Verlauf  und 
lie  sehr  verschiedene  Dauer  der  Krankheit  gesagt  haben,  ergibt  sich, 
für  jene  Behauptungen  ein  genügender  Beweis  sehr  schwer  zu 
Dn  sein  würde.    Auf  der  anderen  Seite  sprachen  die  Thatsachen, 
die  Krankheit  sich  olt  genug  trotz  jener  Behandlung  viele  Wo- 
len  lang  hinzog,  und  dass  ebenso  trotz  jener  Behandlung  sich  oft 
jDUg  Herzleiden  entwickelten,  gegen  die  Unfehlbarkeit  der  ener- 
[^hen  Antiphlogose  selbst  für  den  Fall,  dass  sie  auf  einzelne  Fälle 
len  günstigen  Einiluss  haben  sollte.    Mit  Recht  ist  man  daher  in 
neuerer  Zeit  bei  der  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
von  den  Blutentziebungen  coup  sur  coup,  von  der  Darreichung  der 
früher  üblichen  sehr  grossen  und  selbst  gefährlichen  Dosen  des  Sal- 
&ter,  sowie  von  der  systematischen  Anwendung  des  Tartarus  stibia- 
|tus  zurückgekommen,  und  bedient  sich  anderer  Mittel,  welche  viel- 
I leicht  ebenso  unsicher  sind,  aber  jedenfalls  weniger  leicht  Schaden 
ibringf-n.     Nur  das  Natron  nitricum  in   massigen  Dosen    (3ij  :  5vj, 
I  IWmdlich  einen  Esslöffel)  hat  in  der  Therapie  des  acuten  Gelenk- 
rbeumatismus  seine  Stelluug  behauptet  und  wü*d  von  den  meisten 
Aemvn,  ohne  dass  sie  übrigens  Grosses  von  demselben  erwarten, 
wie  fast  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  und  von  anderen  fieberhaf- 
leü  Entzündungen,  so  auch  im  Beginne  dieser  Krankheit  angewen- 
J<^t    Da  der  kubische  Salpeter  in  kleinen  Dosen  wohl  schwerUch 
Schaden    bringt,    da   seine   antiphlogistische   Wirkung   keineswegs 
widerlegt  und  auch  keineswegs  unwahrscheinlich  ist,  da  wir  end- 
Äuch  kein  anderes  Mittel  kennen,  welches  den  acuten  Gelenk- 
smus sicher  coupirte  oder  seinen  Verlauf  sicher  abkürzte, 
I  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Verordnung    nichts  ein- 
ten.   Vielleicht  hat  man  sogar  Unrecht  gethan,  sich  von  Rade- 
^^(hcr  verleiten  zu  lassen,   statt  des  Kali  nitricum  das  allerdings 
Weit  weniger  differente,   aber,    wie  es    scheint,   auch  viel  weniger 
wirksame  Natron  nitricum  anzuwenden.    Es  haben  sich  nCHerdings 
Kßwichtige  Stimmen  erhoben,  welche  die  Rückkehr  von  der  Ver- 
'  '^Jcduung  des  kubischen  Salpeters  zu  der  des  gewöhnlichen  Salpe- 
ler*  dringend  emjjfehlen  (Köhier),    Die  demnächst  gebräuchlichsten 
Miit«!  sind  das  Colchicum  (Tinct  oder  Vin,  sem.  Colchici  Sft  Tinct, 
Opii  croc.  5ß,  Sstündlich  15 — 20  Tropfen),  der  Citronenaaft  (3mal 
ügK  5)i),   das  Jodkalium  (Sp  — 3j  in  3—4  Unzen  Wasser  gelöst, 
wahrend  des  Tages  zu  verbrauchen),  das  Chinin  und  die  Narko- 
I  ticiL,  namentlich  das  Opium  und  Morphium.    Speciellc  Indicatioueu 
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für  die  Darreichong  des  Colchicum,  des  Citronensaftes  und  des  Jod-^ 
kalium,  welche  in  einzelnen  Fällen  einen  gunstigen  Erfolg  zu  haben 
scheinen,  in  den  meisten  Fällen  aber  sicher  ohne  allen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  autzustellen,  ist  aus  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  nicht  möglich.  In  sehr  hartnäckigen,  wie- 
derholt recidivirenden  Fällen  wird  man  auch  zu  diesen  Mitteln  grei- 
fen,  so  gering  die  Aussicht  auf  wesentliche  Erfolge  sein  mag.  — 
Was  das  Chinin  betrifft,  so  ist  dasselbe  zwar  ebenso  wenig  eiaB 
Specificum  gegen  den  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie  gegen  diWH 
Pneumonie,  den  Typhus  und  gegen  viele  andere  Krankheiten,  in 
deren  Therapie  es  dessenungeachtet  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Aber 
es  ist  eines  der  kräftigsten  Antipyretica  und  verdient  in 
solchen  Fallen,  in  welchen  das  Fieber  einen  höheren  Grad  erreicht|^ 
auch  gegen  den  Rheumatismus  acutus  in  Anwendung  gebracht  zsH 
werden.  Man  pflegt  die  Kranken  während  eines  Tages  einen  Scro- 
pel  bis  eine  halbe  Drachme  Chinin  verbrauchen  zu  lassen,  und  man 
thut  Recht,  so  grosse  Dosen  zu  verordnen,  da  auch  nach  meinen 
Erfahrungen  nur  von  der  Anwe;;^dung  grosser  Dosen  dieses  Mittels 
mit  Sicherheit  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur 
und  die  Pulsfrequenz  erwartet  werden  kann.  Nach  d^n  Experimen« 
ten  von  Weher  und  Billroih  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  Blut- 
beschaff'enheit  fiebernder  Kranken  das  Zustandekommen  entzünde 
Hcher  Ernährungsstörungen  wesentlich  begünstigt,  kaum  in  Zweife^H 
gezogen  werden.  Wenn  dem  so  ist,  so  hätte  eine  antipyretische  Be<^l 
handlung  auch  eine  antiphlogistische  Wirkung,  und  das  Chinin,  so- 
wie die  übrigen  antipyretischen  Mittel  würden  besonders  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus,  bei  welchem  während  der  Dauer  des  Fiebers 
immer  neue  Gelenke  entzündet  werden,  nicht  nur  der  Indicatio  syno- 
ptomatica,  sondern  auch  der  Indicatio  morbi  entsprechen.  Jeden- 
falls verdient  die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  mit 
Chinin  bei  irgend  erheblicher  Steigerung  der  Körpertemperatur  die 
vollste  Beachtung.  —  Von  den  Narkoticis  kann  man  die  meisten  ge- 
wiss entbehren;  dagegen  sind  das  Opium  und  das  Morphium 
nicht  nur  unschätzbare  Mittel,  um  die  Beschwerden  der  Kranken 
zu  massigen,  sondern  es  scheint  auch,  dass  bei  der  Darreichung 
derselben  die  Entzündungserscheinungen  in  den  befallenen  Gelenken 
eine  geringere  Intensität  erreichten.  Ob  sie  den  Verlauf  der  Krank- 
heit abkürzen,  wie  von  manchen  Beobachtern  behauptet  wird,  wage 
ich  nicht  zu  entscheiden;  dass  aber  grosse  Dosen  Opium  oder  Mor- 
phium selbst  bei  heftigem  Fieber  gut  ertragen  werden,  kann  ich 
durchaus  bestätigen*  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Sehmerzen  die 
Nachtruhe  stören^  empfiehlt  es  sich,  den  Kranken  Ahends  1  Gran 
Opium  oder  \  Gran  Morphium  nehmen  zu  lassen,  und  in  solchen 
Fällen,  in  welchen  die  Schmerzen  eine  ungewöhnliche  Heftigkeit 
zeigen,  kann  man  eine  solche  Dose  alle  zwei  Stunden  reichen,  bis 
Erleichterung  eintritt.  Ich  beschränke  mich  bei  der  Behandlung 
der  meisten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  auf  die  Darreichung  von 
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Chinin  und  Opiaten.  —  Unter  den  äusseren  Mitteln  werden 
warme  und  kalte  Umschläge,  Blutegel,  Vesicatore,  sowie  zahlreiche 
narkotische  und  reizende  Waschungen  und  Einreibungen  empfohlen. 
Diese  Mittel  haben,  wie  schon  die  grosse  Zahl  derselben  schliessen 
iässt,  bei  wiederholter  Anwendung  weit  weniger  geleistet,  als  ihre 
Empfehler  von  ihnen  rühmen;  wir  müssen  eingestehen,  dass  auch 
die  äusseren  Mittel  gewohnlich  ohne  allen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  bleiben  und  höchstens  eine  palliative  Wirkung  haben. 
Kein  beschäftigter  Arzt  wird  in  Abrede  stellen,  dass  häufig  genug 
Pille  Ton  acutem  Gelenkrheumatismus,  welche  mit  dem  Beginn  der 
Krankheit  zur  Behandlung  kommen,  3  bis  6  Wochen  lang  oder  auch 
noch  länger  jeder  äusseren  wie  jeder  inneren  Behandlung  trotzen. 
In  Fällen  von  massiger  Intensität  empfiehlt  es  sich,  die  leiden- 
den Oelenke  mit  Watte  zu  umwickeln ;  bei  sehr  heftigen  Schmer- 
zen passen,  zumal  da  Eis-  und  Kaltwasser-Umschläge  bei  den  Laien 
für  schlechte  „Antirbeumatica**  gelten  und  deshalb  leicht  unregel- 
mäsrig  angewendet  werden,  schnell  verdunstende  kaltmachende  Ein- 
reibungen. Das  von  Wunderlich  empfohlene  Elaylchlorür  (5P  bis  3j 
sanft  eingerieben)  ist  ein  vortrefi^liches  Palliativum ;  aber  Einreibun- 
gen mit  Aether,  welche  ich  in  der  Greifswald  er  Klinik  aus  Spar- 
samkeitsrücksichten  als  Surrogat  für  das  Elaylchlorür  anwendete, 
leisten  dieselben  Dienste.  Oertliche  Blutentziehungen  sind  auf  die- 
jenigen Fälle  zu  beschränken,  in  welchen  ein  einzelnes  Gelenk  län- 
gere Zeit  hindurch  beträchtlich  geschwollen  und  schmerzhaft  bleibt. 
Verlieren  sich  nach  wiederholten  Blutentziehungen  die  Schmerzen 
and  die  Geschwulst  nicht,  bleiben  sie  in  dem  einen  Gelenke  fixirt, 
nachdem  sie  in  den  übrigen  verschwunden  sind,  so  bedecke  man 
em  solches  Gelenk  mit  Vesicatoren  oder  bepinsele  die  Haut  mit  Jod- 
tinctur.  —  Bei  der  Diät  des  Kranken  muss  zur  rechten  Zeit  auf  die 
von  dem  Fieber  drohende  Erschopfting  Rücksicht  genommen  wer- 
den. Heisse  Getränke  sind  zu  verbieten,  weil  sie  unnütz  die  Schweiss- 
secretion  vermehren.  Auch  das  Zimmer  darf  nicht  zu  warm  gehal- 
ten werden,  aber  die  Temperatur  desselben  muss  gleichmässig  sein. 
—  Die  Gomplicationen  sind  nach  den  anderweitig  aufgestellten  Re- 
geln zu  behandeln.  Treten  inx  Verlaufe  der  Krankheit  schwere  Ge- 
liimerscheinungen  auf,  so  hat  man  zu  constatiren,  ob  dieselben  von 
einer  ezcessiven  Steigerung  der  Korpertemperatur  oder  von  einer 
entzündlichen  Afiection  der  Meningen  abhängen.  In  ersterem  Falle 
empfehlen  sich  energische  Wärmeentziehungen  durch  das  Einschla- 
gen des  ganzen  Korpers  in  nasse  Leintücher  oder  durch  kühle  Bä- 
der. Beides  muss  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Temperatur  zu 
einer  ezcessiven  Höhe  anzusteigen  droht.  Ist  die  Temperatur  bei 
dem  Eintritt  schwerer  Gehirnerscheinungen  nicht  ezcessiv  gestei- 
gert, 80  applicire  nman  Blutegel  an  den  Kopf,  und  bedecke  den- 
selben mit  gefrorenen  Umschlägen. 
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Capitel    IT. 

rbrotibchfr  CielnikrIieunitiKnu».     Rheumaiisnus  »rüriloriin  flir^nirus. 
HheunnrltirhU  ctifonka. 

%,  h     Falhogenes«  und  AetUloglp. 

Mit  dem  Namen  des  chronischen  GelenkrheumatisiDUS  bezeict 
net  man  eine  chronische  idiopathische  Gelenkentzündung,  welobi 
meist  nnr  ein  einzelnes  oder  eine  geringe  Zahl  von  Gelenken  er- 
greift, welche  weit  seltener  als  der  acute  Gelenkrheumatismus  von 
einem  Gelenk  auf  das  andere  überspringt  und  trotz  ihrer  langen 
Dauer  zu  verhältnissmäseig  gerin ß;cn  anatomiechen  Veränderungen 
führt.  Es  ist  allgemein  gebräuchlich,  chronische  Gelenkentzüodun- 
gen,  wenn  sie  zu  Vereiterung  des  Gelenks  und  zu  Caries  der  Gelcnk- 
enden  fuhren,  nicht  mehr  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu« 
zuzählen,  sondern  als  chronische  Gelenkentzündung  xolt  ^oxrii*  z« 
bezeichnen  und  sie  ebenso  wie  ^je  Arthrokace  und  den  Tumor  albus 
der  Chirurgie  zu  überweisen.  Die  chronische  delbrmirende  Ge-^_ 
lonkentzünduug  werden  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen.  —  ^^^^H 
chroni.sche  Gelenkrheumatismus  entwickelt  sich  in  vielen  Fällen 
aus  einem  acuten  in  der  Weise,  dasa  ein  oder  mehrere  Gelenke, 
nachdem  der  Prozcss  in  den  übrigen  abgelaufen  ist,  nicht  zur  Norm 
zurückkehren,  sondern  der  Sitz  dauernder  Störungen  bleiben.  In 
anderen  Fällen  tritt  er  von  Vornherein  unter  dem  Bilde  einer  chro- 
nischen Erkrankung  auf,  —  Sehr  häufig  ist  eine  ausgesprocbene 
Praedisposition  iür  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  angebo- 
ren; auf  der  anderen  Seite  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  in  welchen 
eine  solche  Praedisposition  unverkennbar  acquirirt  ist.  Unter  den 
praedisponirenden  Monienten  sind  vor  Allem  überstandene  Anfälle 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  zu  erwähnen,  da  nach  diesen  sehr 
häufig  eine  ausgesprochene  Anlage  für  den  chronischen  Gelenkrheu- 
matismus, welche  früher  nicht  vorhanden  war,  zurückbleibt»  Das- 
selbe gilt  von  einmal  oder  noch  mehr  von  wiederholt  überstande- 
nen  Anfallen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus,  da  auch  diese 
gewöhnlieh  eine  sogenannte  rheumatische  Disposition  hinterlassen. 
i)ie  häufigsten  Gelegenheitsursachen  sind  Erkältungen,  namentlich 
aber  der  dauernde  Aufenthalt  in  kalten,  feuchten  und  der  Zugluft 
ausgesetzten  Localen,  So  leiden  z.  B,  fast  alle  alten  Waschfrauen 
au  ehroniachem  Gelenkrheumatismus.  In  vieleii  Fällen  lassen  sich 
die  veranlassenden  Ursachen  nicht  nachweisen. 

In  den  verhältnissmässig  sekenen  Fällen,  in  welchen  man  Ge- 
legenheit hat,  Gelenke,  welche  der  Sitz  eines  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus waren,  anatomisch  zu  untersuchen,  findet  man  ge- 
wöhnlich die  Synovialkapsel   und  den  Bänderapparat  der  Gelenke 
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ferdickt,  die  Geleiikzoiton  hyportropliirt  iinil  nirbt  seltru  fettig 
entartet,  die  Gelenkknorpel  autgelockert  und  ßlüig,  die  mehr  oder 
weniger  reichlich  vorhandene  Synovia  getrabt. 


P 


S*  3.     Sjnipliiiie  nnd  Vfrbnf* 

Der  chronische  Gelenkrheumatismus  tritt  unter  zwei  verschie- 
denen Formen  auf  Bei  der  ersten  Form  sind  einzelne  Gelenke 
längere  Zeit,  oft  mehrere  Monate  oder  Jahre  hindurch,  der  Sitz 
beständiger  Schmerzen.  Diese  werden  durch  einen  Druck  auf  die 
kranken  Gelenke,  besonders  aber  durch  active  oder  passive  Bewe- 
gen derselben  in  hohem  Grade  verschlimmert  und  bilden  meist 

ich  aasserdem  heftige  Paroxysmen,  welche  scheinbar  spontan  na- 
mentlich in  den  Abendstunden  auftreten.  Legt  man  die  IJand  auf 
die  Gelenke,  wahrend  man  dieselben  bewegt,  so  fühlt  man  oft  ein 
leutliches  Knacken  oder  Crepitiren.  Zuweilen  sind  die  Gelenke 
ipdeütcnd  geschwellt;  aber  die  Anschwellung  beruht  nicht»  wie  bei 
lern  acuten  Gelenkrheumatismus  theilweise  auf  einem  entzündlichen 
des  subcutmien  Bindegewebes,  sondern  ausschliesslich  auf 
^vermehrten  Ansammlung  von  Synovia  im  Innern  des  Gelenkes 

ind  auf  der  Verdickung  der  Gelenkkapsel  und  des  Bänderapparates» 

0  anderen  Fallen  fehlt  die  Anschwellung,  weil  kein  erheblicher 
Ergüss  in  der  Gelenkhöhle  vorhanden  ist,  oder  die  Anschwellung 
des  Gelenkes  ist  nur  eine  scheinbare:  das  Gelenk  tritt  mehr  her- 
TOr,  weil  die  Muskeln  längs  der  Diaphysen  der  kranken  Glieder, 
welche  anhaltend  geschont  wurden,  atrophirt  sind.  Bei  sehr  lan- 
gem Bestehen    dieser  Form  entwickeln    sich  leicht   falsche   unvoll- 

indige  Ankylosen;  dagegen  führt  dieselbe  selten  zur  Entwicklung 
*ines  Tumor  albus  oder  einer  Arthrokace,  ^  Die  zweite  Form  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  besteht  im  Grunde  aus  einer  Reihe 
oft  und  in  sehr   kurzen  Pausen  wiederkehrender  leichter  An- 

le  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  in  welchen  immer  nur  ein- 
zelne GeJenke  ergrifien  werden.  Individuen,  welche  an  dieser  va- 
Jen  Form  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  leiden,  werden  oft 
teh  jedem  Umschlag  des  Wetters,  nach  jedem  Zugwind,  dem  sie 
iich  aussetzen,  und  ebenso  oft.  ohne  dass  man  eine  derartige  Ur- 
teche  nachweisen  kann,  in  kurzen  Zwischenräumen  „rheumatisch 
Äfticirt**-  Bald  leidet  dieses,  bald  jenes  Gelenk;  es  ist  leicht  ge- 
Bchwellt,  gegen  Druck  sehr  empHndlich,  besonders  schmerzhaft 
ftber,  wenn  man  es  bewegt.  Das  wohl  immer  vorhandene  mas- 
sige Fieber  verräth  sich  durch  eine  dauernde  Pulsfrequenz,  durch 
daa  beständige  Schwitzen,  durch  den  auffallend  dicken,  oft  sedimen- 
ureaden  Harn,  so  wie  endlich  durch  die  allmälig  sich  einstellende 
Mattigkeit  und  Abmagerung  der  Kranken.  Auch  diese  Form  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus  ist  sehr  hartnackig  und  bleibt, 
ßiainal  eingewurzelt,  oft  während  des  ganzen  Lebens  bestehen. 
Sehr  oft  complicirt  sie  sieh  mit  Muskelrheumatismus,  nicht  selten 
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auch  mit  denjenigen  Formen  von  Neuralgieen  und  Lähmungen/ 
che  man  als  rheumatische  zu  bezeichnen  pflegt 

Die  auf  einzahle  Gelenke  fixirte  Form  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus fordert  vorzugsweise  eine  ortliche,  der  vage  chronische 
Gelenkrheumatismus  dagegen  vorzugsweise  eine  allgemeine  Behand- 
lung. —  Für   die  örtliche  Behandlung  empfehlen    sich   in  frische^H 
Fällen  vor  Allem  locale  Blutentziehungen  durch  Blutegel  oder  bln^^ 
tige  Schröpf  köpfe.    Dieselben  müssen,  wenn  ein  befriedigender  Er* 
folg  eintreten  soll,  in  nicht  zu  langen  Pausen  mehrere  Male  wieder- 
holt werden,  leisten  aber  dann  auch  die  vorzüglichsten  Dienste  und 
können  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzt  werden.    Auch  in  einge- 
wurzelten Fallen  thut  man  gut^  die  Cur  mit  der  Application  von 
Blutegeln  oder  blutigen  Schröpf  köpfen  zu  beginnen,  es  müsste  denn 
das   Allgemeinbefinden    der    Kranken  Blutentziehungen   überhaupt 
contraindiciren.    Von  dem  Etlblge  der  ersten  Blutentziehung  mui^s 
es  abhängen,  ob  man  dieselben  auch  in  solchen  Fällen  wiederholt, 
oder    oh   man   statt   dessen   zu   den   ableitenden   Mitteln  übergeht. 
Unter   letzteren    sind   solche,    welche   die  Haut   rothen   oder   eine 
euperficieJle  Entzündung  derselben  hervorrufen,  denen  vorzuziebeo^H 
welche  durch  ihre  flüchtige  Begcbaflenheit  für  die  NasenschleimhadjH 
sehr  empfindlieh  sind,  aber  in  der  äusseren  Haut  weder  sichtbare  Ver- 
änderungen noch  besondere  Sensationen  hervorrufen.    So  ketzerisch 
es  klingen  raog,  so  müssen  wir  uns  doch  dahin  aussprechen,  dase 
der    Opodeldok,    das   Linimentum   volatile,    der   Kampherspiritns, 
und  dass  ebenso   wie  diese   übelriechenden  Mittel  auch   die  wohl- 
riechenden,  wie  die  Mixtura  oleoso-bakamica,    in  den  Fällen,  in 
welchen   sie   nützen ^  vorzugsweise   der   Manipulation   des  Reibens 
ihre  Wirksamkeit  verdanken.     Wir  können    uns   bei  diesem  Aus- 
spruch   unter  Anderem   auf  die  Thatsache   stützen,    dass  der  Ge- 
brauch der  genannten  Mittel  in  neuerer  Zeit  auch  bei  Laien,  bei 
welchen  ihre  Anwendung  gegen  alle  rheumatischen  Leiden  vor  Zei- 
ten selbstverständlich  war,  mehr  und  mehr  abgekommen  und  durch 
Einreibungen   von  Franzbranntwein   mit  Salz   verdrängt  ist.^    Die 
Application  von  Sioapismen  und  die  Einreibung   von  Senfspiritu 
durch  welche  die  Haut  flüchtig  gerothet  wird,  haben  in  manche 
Fällen  unverkennbar  einen  palliativen  Nutzen  und  können  bei  con- 
sequent  fortgesetzter   Anwendung   auch   eine   bleibende   Besserung 
herbeiführen.  Einreibungen  mit  Veratrin   und  mit  Chloroform  be- 
wirken jedenfalls  eigenthümliche  Empfindungen  in  der  Haut,  welche 
einigermassen  für  eine  derivatorische  Wirksamkeit  derselben  spre- 
chen.    In  leichteren  Fallen   habe  ich   mit  anscheinend    günstigem 
Erfolge  sehr  oft   eine  Lösung  von  Veratrin  (gr.  vi-x)   in   Chloro- 
form (iß)  und  Mixt,  oleoeo-balsamic.  (Jij)  angewendet.  Weit  ener- 
gischer als  die  Rubefacientia  wirken  die  Vesicantia,  an  welche  sich 
die  Bepingelung  der  Haut  mit  Jodtinctur  anschliesst^  da  bei  der- 
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60  glelchfalla  die  EpidermiB  abgestosfien  tind,  weoD  unyerdüiitite 

Jodtinctur  angewandt  wurde,  sehr  oft  zai  Blasen  emporgehoben 
wird.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  müssen  die  von  der  Epidermis 
entblossten  Hautstellen  eine  Zeit  lang  in  Eiterung  erhalten  wer- 
den, wenn  ein  befriedigender  Erfolg  eintreten  soll.  Für  das  kräf- 
tigste Derivans,  welches  ich  selbst  über  die  gleichfalls  gegen  fixen 
Geleakrheuraatismns  empfohlene  Anwendung  des  Ferrum  eandena 
und  der  Moxen  stelle,  halte  ich  die  Application  einer  kräftigen 
Douche  auf  die  das  kranke  Gelenk  bedeckende  Hautstelle.  Man 
k&QD  sieh  leicht  davon  überzeugen,  dasa  eine  energische  Oouche 
eine  mehrere  Stunden  lang  anhaltende  Hauthyperaemie  hinterläset. 
Üeber  die  Wirkung  der  Dampfdouche  habe  ich  keine  eigene  Er- 
ffthrung.  Ausser  den  bisher  erwähnten  ortlichen  Mitteln,  an  welche 
sich  die  sehr  gebräuchliche  Anwendung  harziger  und  narkotischer 
PBatter,  die  Application  von  Gichtpapier,  von  Thierfellen,  von 
^atte^  von  roher  Wolle,  von  sogenannter  WaldwoUc  und  von  an- 
dren Mitteln  anschliesst,  mit  welchen  man  theils  eine  Derivation 
auf  die  Haut,  theils  die  Erhaltung  einer  gleich  massigen  Tempera- 
tur derselben  bezweckt,  werden  auch  solche  Mittel  örtlich  ange- 
l&udt,  von  welchen  man  erwartet,  daes  sie  resorbirt  werden  und 
Folge  dessen  günstig  auf  den  Verlauf  des  rheumatischen  Pro- 
einwirken» Unter  diesen  Mitteln  sind  vorzugsweise  die  Jod* 
Qud  Quecksilbersalben  zu  nennen.  So  wenig  ich  im  Allgemeinen 
bei  diesen  Afl'ectionen  den  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilber- 
salbe das  Wort  reden  mag,  so  entschieden  muss  ich  rathen,  in 
Bteu  Fällen  von  fixem  Gelenkrheumatismus,  bei  welchen  Blut- 
liungen  und  Ableitungen  erfolglos  geblieben  sind,  consequente 
Bnreibungen  von  Unguentum  Kai.  jodat.  oder  von  Ungt.  Ilydrarg. 
öer.  mit  Zusatz  von  KaJ.  jodat.  (3j  :  $ß)  anzuwenden.  Bei  dem 
ebmuch  der  letzteren  Salbe  wird  gleichzeitig  eine  leichte  Deri- 
»tioa  auf  die  Haut  hervorgebracht,  da  nach  einigen  Tagen  eine 
iiatose  Entzündung  der  eingeriebenen  UautstoUe  entsteht*  Yor^ 
^effliche  Dienste  leisten  ein-  bis  zweimal  täglich  wiederholte  Ein- 
toelungea  mit  Lufforscher  Jodlösung  (Jod.  pur*  9|^,  Kai,  jodat, 
3;if,  Aq.  dest.  5i-ij).  —  Zu  den  wirksamsten  Behandlungs weisen 
<!<?«  chronischen  Gelenkrheumatismus  gehört  die  Anwendung  des 
tOQbtanten  Stromes.  Meine  Erfahrungen  über  die  Erfolge  dessel- 
^^  sind  zwar  nicht  sehr  reichhaltig,  aber  sie  bestätigen  vollkom- 
«H'D  die  Mittheilungen  von  Remak  und  Erb^  nach  welchen  selbst 
'»mnäckige  Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatiamus  in  der  Re- 
%^  durch  wenige  Sitzungen  geheilt  werden.  Ich  lasse  ziemlich 
^fke  Ströme  durch  das  kranke  Gelenk  hindurchgehen,  und  zwar 
iD  der  Weise,  dass  ich  auf  die  sich  gegenüberliegenden  Stellen  der 
«iw  Gelenk  bedeckenden  Haut,  statt  der  gewöhnlichen  oHvenför- 
ßiigcn  Elektroden,  dünne  Metallplatten  applicire.  Wenn  den  Kran- 
kaa  die  an  der  Einwirkuogsstelle  der  negativen  Elektrode  entste- 
henden Schmerzen    zu   heftig   werden,    so    wechsele  ich  mit   den 
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Elektroden  ab.   Die  auffallend  günstigen  Heilerfolge  des  consiante 
Stromes  gegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  bestarken  mich  in 
der  Ueberzeugmig,  dass  auch   die   bei  Neuralgieen    und  Lähmuii^ 
gen  durch  den  constanteii  Strom  erzielten  Erfolge  auf  seiner  kata^ 
ly tischen   Wirkung  beruhen. 

Für  die  allgemeine  Behandlung,  welche  bei  der  vagen  Form 
des  Rheumatismus  chronicus  in  den  Vordergrund  treten  und  bei  der 
fixen  Form  desselben  die  örtliche  Behandlung  unterstützen  muss 
verdient  die  systematische  Anwendung  warmer  Bäder  das  meist« 
Vertrauen.  Es  gibt  ^  das  wird  kein  Arzt  läugnen,  welcher  eine 
etwas  grössere  Erfahrung  hat  —  zahlreiche  Personen,  welche  von 
langjährigen  rheumatischen  Leiden,  die  bis  dahin  allen  therapeuti* 
sehen  Massregeln  widerstanden  hatten,  durch  eine  einmalige  oder 
eine  wiederholte  Badccur  in  Wildbad,  Gastein,  Pfäflers,  Ragaz^i 
Teplitz,  Wiesbaden,  Kehme  vollständig  hergestellt  wurden*  De^H 
Umstand,  dass  Thermen  von  sehr  verschiedener  chemischer  Zueam-^^ 
meusetzung,  und  dass  ebenso  Thermen,  deren  Wasser  sich  gerade 
durch  den  geringen  Gehalt  an  mineralischen  Bestand theilen  aus- 
zeichnen, gleichmiissig  iu  einem  vorzüglichen  Kufe  gegen  chroni- 
sche Rheumatismen  stehen,  spricht  hinlänglich  dafür,  dass  es  bei 
der  Behandlung  des  chronischen  Rheumatismus  viel  mehr  auf  das 
Baden  in  warmem  Wasser,  als  auf  das  Baden  in  dieser  oder  jener 
Lösung  ankommt.  In  gut  eingerichteten,  mit  zweckmässigen  Ba- 
deanstalten versehenen  Krankenhäusern  werden  bei  dem  chronischen 
Rheumatismus  eben  so  günstige  Erfolge  erzielt,  als  in  Aachen, 
Teplitz  und  Wildbad,  eine  Behauptung,  für  welche  ich  aus  der 
Greifswalder  Klinik  zwar  nicht  zahlreiche,  aber  äusserst  frappante 
Beispiele  anfuhren  kann.  In  der  Privatpraxis  ist  eine  im  eigenen 
Hause  mit  der  durchaus  nolhwtndigen  Vorsicht  und  Gewissenhaf- 
tigkeit ausgeführte  Badccur  schwer  durchzusetzen,  und  man  thiit 
gewöhnlich  besser,  Privatkranke,  deren  Verhältnisse  es  irgend  ge* 
statten,  in  eine  der  genannten  Thermen  zu  schicken.  Eine  Tem- 
peratur der  Bäder  von  2b — 30^  R.  genügt  und  ist  vielleicht  sehr 
hohen  Temperaturen  vorzuziehen ;  wenigstens  leisten  russische  Dampf- 
bäder beim  chronischen  Rheumatismus  nach  meinen  Erfahrungen 
weit  weniger  als  Warmwasserbäder.  Auch  an  anderen  Orten  wur- 
den ähnliche  Erfahrungen  gemacht  Die  Errichtung  eines  russi- 
schen Damptbades  an  einem  Platze,  an  welchem  früher  ein  solches 
nicht  bestanden  hat,  rentirt  ge wohnlich  im  ersten  und  im  zweiten 
Jahre  vorzüglich,  da  fast  alle  Kranke  mit  chronischem  Rheumatis- 
mus sich  zu  den  Dampfbädern  drängen  und  von  deuselben  Heilung 
erwarten;  aber  im  dritten  und  vierten  Jahre  hat  die  Zahl  der  Be- 
sucher gewohnlich  bedeutend  abgenommen  und  gewiss  nicht  des* 
halb,  weil  inzwischen  die  Rheumatiker  geheilt,  sondern  deshalb,  wei 
ihre  Erwartungen  getäuscht  sind,  Es  scheint,  zumal  nach  den  Er- 
fahrungen in  Wildbad,  in  Leuk  und  an  anderen  Orten,  zweckmäs- 
sig xu  sein,  die   Dauer  der   einzelnen  Bäder   allmälig  auszudehnen 
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ßd  die  Kranken  gegen  das  Ende  der  Cur  eine  Stunde  lang  oder 
Doch  länger  im  Bade  verweilen  zu  lassen,  üeberaus  wichtig  ist  es, 
da«8  die  Kranken  nach  dem  Bade  auf  das  Sorgfaltigste  vor  Erkal- 
tung geschützt  werden,  und  e^  ist  sehr  zu  empfehlen,  dass  man  die- 
selben  nach  dem  Bade  eine  Zeit  lang  in  wollenen  Decken  schwitzen 
base.  Man  lässt  gewohnlich  hinter  einander  nur  28  bis  30  warme 
Bider  oehmen,  und  es  scheint  in  der  That,  als  ob  es  zweckmässig 
sei,  diese  Zahl  nicht  bedeutend  zu  überschreiten  und  Heber  bei  nicht 
genügendem  Erfolge  einige  Monate  später  eine  Cur  von  gleicher 
Ansdebnong  wiederholen  zu  lassen.  In  Kaltwasserheilanstalten  wer- 
den Kranke  mit  chronischem  Rheumatismus,  namentlich  wenn  das 
Uebel  nicht  mehr  frisch  ist,  sondern  schon  lange  Zeit  bestanden 
hat,  gewöhnlich  nicht  geheilt  Ich  kenne  eine  nicht  kleine  Zahl 
derartiger  Kranker,  welche  nach  einem  mehrraonatlichen  Aufenthalt 
in  einer  Kaltwasserheilanstalt  kränker  als  vor  ihrem  Eintritt  die  An- 
stalt verliessen*  In  frischen  Fallen  scheint  dagegen  die  Hydrotherapie 
zuweilen  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  —  Unter  den  „anti- 
rheumatischen **  Medicam enten  steht  die  Tinct.  semin.  Colcbic,  (3p) 
mit  einem  Zusatz  von  Extract,  Aconit  (^l^)  und  von  Tinct.  Opii 
(3^),  viermal  täglich  1 5— 20  Tropfen,  in  grossem  Rufe  und  bildet 
wohl  überhaupt  die  gebräuchlichste  Verordnung  gegen  den  chro- 
oiachen  Gelenkrheumatismus.  Wir  wissen  leider  bis  jetzt  noch  nicht, 
in  welchen  Fallen  das  Colchicum,  dem  gewiss  nicht  jede  WirJcsam- 
k^it  abgesprochen  werden  darf,  angezeigt  ist,  und  in  welchen  Fäl- 
len wir  Nichts  von  demselben  zu  hoffen  haben.  Die  Tinctura  Gua- 
jaci  volatilis  und  die  Antimonialia,  welche  früher  gleichfalls  in  dem 
Rufe  standen,  sehr  wirksame  Antirheumatica  zu  sein,  werden  in 
iMoerer  Zeit  nur  selten  angewendet  In  einzelnen  Fällen  von  chro- 
nisehem  Gelenkrheumatismus,  und  zwar  wie  es  scheint  vorzugsweise 
ta  solchen,  bei  welchen  namentlich  der  Bänderapparat  der  Gelenke 
leidet,  leistet  das  Jodkalium  in  grossen  Dosen  ( 6  i  -  5J  pro  die) 
vortreffliche  Dienste.  Die  Besserung  pflegt  mit  dem  Eintritt  einer 
leichten  Jodintoxication  zusammenzufallen,  und  es  ist  rathsam,  mit 
der  Dosis  so  lange  zu  steigen,  bis  ein  Jodsehnupfen  oder  ein  Jod- 
exantbem  bemerkt  wird.  —  Das  Regimen  der  Kranken  muss  in 
frischen  Fällen  und  bei  jugendlichen  Individuen  ein  anderes  sein,  als 
in  veralteten  Fällen  und  bei  Leuten  in  höherem  Lebensalten  Wäh- 
nend eich  dort,  namentlich  nach  eingetretener  Besserung  eine  vor- 
iicbtige  Abhärtung  durch  kalte  Waschungen,  durch  kalte  Fluss- 
und  Seebäder,  durch  regelmässige,  bei  jedem  Wetter  vorzunehmende 
Sp&tiergänge  empfiehlt,  muss  hier  vor  allen  Gelegenheiten  zu  Er- 
kilhungen  gewarnt,  der  Gebrauch  der  Fluas-  und  Seebäder  vcrbo- 
tm  Qnd  das  Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Leibe  empfohlen  wer- 
den« Nicht  streng  genug  kann  man  darauf  bestehen,  dass  ein  etwa 
duoipfe«  Qod  feuchtes  Schlafzimmer  gp-gen  das  gewöhnlich  weit  ge- 
iiicifler  gelegene  und  trockene  „Putzzimmer*^  vertauscht  werde* 
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Gapitel    lü. 

DeforitiireRilf  (leletikfutzüitilung.     ArtbriÜ»  defariuniis.     ArtbHti»  nodosa, 
Arthritii  pauperuni.     ArthrUe  chroiih|ite  s^cbf. 

%,  1.     Pilb«gPOf&f  nnd  AeÜol«|lf. 

Mit  dem  Namen  Arthritis  deformans  bezeichnet  man  diejenige 
Form  der  Gelenkentzündung,  bei  welcher  nicht  nur  die  Synovial- 
kapsel  und  der  Bänderapparat  der  Gelenke  die  Erscheinung  einer 
chromschen  ohne  alle  Tendenz  zur  Kiterbildung  verlaufenden  Ent- 
zündung, sondern  gleichzeitig  auch  die  Gelenkknorpel  und  die  (Je- 
lenkflächen  der  Knochen  eigeuthümliche,  für  diese  Form  der  Artbro- 
phlogose  charakteristische  Veränderungen  darbieten.  Letztere  be- 
stehen vorzugsweise  in  einer  Usur  der  Gelenkknorpel  und  der  Ge- 
leukflächen  der  Knochen  und  in  eiuer  centralen  Osteoporose  der 
Epiphysen,  neben  welcher  eine  Wucherung  von  Knochensubstanz 
an  der  Peripherie  derselbenj  einhergeht  —  Die  Arthritis  deformans 
wird  von  manchen  Autoren  als  eine  besondere  Form  des  chronischen 
Gelenki'heumatismus  angesehen,  von  anderen  streng  von  den  rheu- 
matischen  Afii^ctionen  getrennt.  Bei  der  grossen  Elasticität  des  Be- 
grüFes  Rheumatismus  ist  die  eine  Auffassung  eben  so  berechtigt  wie 
die  andere,  Dass  sich  nicht  immer  Erkaltungen  oder  der  Aufent- 
halt in  feuchten  und  der  Zugluft  ausgesetzten  Localen  als  Ursa- 
chen der  Erkrankung  nachweisen  lassen,  hat  jedenfalls  die  Arthri- 
tis deformans  mit  der  im  vorigen  Capitel  besprochenen  allgemein 
als  rheumatische  Gelenkentzündung  bezeichneten  Form  gemein.  Das 
Kindesalter  zeigt  eine  vollständige  Immunität  gegen  die  Arthritis 
deiormuns.  Vereinzelte  Fälle  derselben  werden  schon  zur  Zeit  der 
Fubertätsentwicklung  beobachtet.  Am  Häutigsten  ist  die  Krankheit 
zwischen  dem  zwanzigsten  und  vierzigsten  Jahre;  doch  kommt  sie 
auch  noch  in  späterem  Zeit  und  selbst  in  hohem  Alter  vor*  Frauen 
erkranken  häufiger  an  Arthritis  deformans  als  Männer.  Bei  der 
ärmeren  Bevölkerung  ist  die  Ivrankbeit  so  viel  häutiger  als  bei  den 
wohlhabenden  Klassen,  dass  mau  ihr  deshalb  den  Namen  Arthri- 
tis pauperum  gegeben  hat.  Ob  die  schlechten  und  feuchten  Woh- 
nungen, ob  der  Mangel  au  gesunder  Nahrung,  oder  ob  andere  Schäd- 
lichkeiten, welchen  die  äruieren  Klassen  mehr  ausgesetzt  sind  als 
die  wohlhabenden,  diesem  Verhalten  zu  Grunde  liegen,  ist  nicht 
zu  entscheiden. 

S*  2.    Atittbmhfbifr  Bi^fund. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  angeschwollenen  und 
missgestalteteu  Gelenke  findet  man  die  Gelenkkapsel  beträchtlich 
verdickt  und  mit  zottigen  Wucherungen  besetzt.  Die  Gelenkhöhle 
enthält  eine  sehr  geringe  Menge  von  Synovia  (daher  Arthrite  chro- 
nique  seche).     Die  Gelenkknorpel  sind  faserig  zerfallen,  zuweilen 
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^«-loiochert,  in  vorgeschrittenen  Fallen  durch  allmälige  Ueur  gänz- 
^hk  geschwunden,  so  dass  eich  die  unteren  Enden  der  Knochen 
»x' Ohren  und  glatte  SchliJffflächen  zeigen.  Die  centralen  Theile  der 
ipiphysen  erscheinen  in  Folge  einer  entzündlichen  Atrophie  porös, 
rährend  ihr  Umfang  durch  Bildung  von  Osteophjten  ziemlich  gleich- 

I massig  oder  unter  der  Form  warziger  und  zackiger  Vorsprünge  eine 

i^betrachtliche  Zunahme  erfahren  hat. 

Die  Arthritis  deformans  geht  weit  seltener  als  die  im  vorigen 
Capitel  besprochene  chronische  Gelenkentzündung  aus  dem  acuten 
Gelenkrheumatismus  hervor;    sie  entwickelt   sich  vielmehr  in  den 
löeifiten  Fällen  allmälig  und  erreicht  langsam  ihre  Hohe,    In  ihrem 
▼'erlaufe  wird  zwar  zuweilen  ein  Stillstand,  aber  niemals  ein  Kiick- 
[ßchritt  oder   eine  Wiederausgleichung   der   entstandenen  Deformi- 
|tivt^n  beobachtet.     Im  Beginn  der  Krankheit  klagen  die  Kranken 
il>cr  Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken,  welche  gewöhnlich  von 
geringer  Intensität,  zuweilen  aber  so  heftig  sind,  dass  sie  den  Kran- 
ken den  Schlaf  rauben.     Die   Schmerzen   werden    durch   äusseren 
^mick  und  noch  mehr  durch  Bewegungen  der  Gelenke,  bei  wel- 
chen die  autgelegte  Hand  fast  immer  ein  deutliches  Knacken  oder 
f  epitij*en  wahrnimmt,  vermehrt.    Die  kranken  Gelenke  erscheinen 
beträchtlich   dicker,   die   sie    bedeckende   Haut    ist  von   normaler 
^Ärbe  oder  blass  gerothet.    Die  beschriebenen  Veränderungen  be- 
pellen  am  Häufigsten  die  Gelenke  der  Hände  und  Füsse,  nament- 
Hch  die  der  Fioger,  der  Zehen,   der  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
k^tiochen,  können  aber  auch  alle  übrigen  Gelenke  des  Körpers  und 
pBcilbst  die  der  Wirbelsäule  ergreifen.    Derartige  Fälle,  in  welchen 
idie  Kranken  schliesslich  Jahre  lang  fast  bewegungslos  im  Bette  lie- 
\^en  oder  während  des  Tages  auf  dem  Lehnstuhl  sitzen  und  Abende 
ii*  das  Bett  getragen   werden,   findet  man    fast   in  jedem  grossen 
A^ntienhause.   Laien  pflegen  diesen  Zustand  als  „Contractsein  durch 
G^icht  (I)**  zu  bezeichnen.     Höchst   auffallend   ist  das   sehr  häufig 
^beobachtete  symmetrische  Auftreten  uud  Fortschreiten  der  Krank- 
*^eit  an  beiden  Körperhälften,     Fast  niemals  wird  anfangs  nur  die 
■^iue  Hand  und  spater  erst  die  andere  ergriflen,    vielmehr  beginnt 
*it*r  Prozess  in   der   Regel   gleichzeitig  in    beiden   Händen,    greift 
gleichzeitig  auf  beide  Füsse  über   lu  s.  w*     An   den  kranken  Ge- 
stiken, namentlich  an  denen  der  Finger,  bilden  sich  in  fast  allen 
^fillen  höchst  charakteristische  Subluxationen,  welche  in  dem  Brei- 
^inrerden  der  Epiphysen,  über  welche   die  Sehnen   hiuweglaufen, 
'ö   dem  Untergange   der  Gelenkknorpel    und   in    der   Abschleifung 
4^r  knöchernen  Gelenkflächen  kaum  eine  ausreichende  Erklärung 
*iiideo.     Die  Phalangen  befinden  sich  fast  immer  gegen  die  Meta- 
•^rjyalknochen  nicht  nur  in  einer  krankhaften  Flexion,  sondern  sind 
gleichzeitig  nach  der  Ulnarseite   hin   abgewichen,  und  die  Finger 
uegen  in  Folge  dessen  dachziegelartig  übereinander.   An  den  Pha- 
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langen  selbst  wechseln  ztiwcilea  Subluxationen  in  flectirter  und  m 
exteudirter  Stellung  an  den  einzelnen  Gelenken  ab.  Bei  dieser 
überaus  langwierigen  Krankheit  können  die  Kranken  ein  hohes  Al- 
ter erreichen.  Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  langen  Dauer  nur 
äusserst  selten  vollständige  Ankylosen  entstehen.  —  Der  beschrie- 
bene Prozess  kommt  auf  das  Hüftgelenk  beschränkt  vor  und  führt 
dann  entweder  zu  einer  beträchtlichen  Abschleifung  des  Gelenk- 
kopfes oder  zur  Bildung  massenhafter  stidaktitischcr  Osteophyten 
an  der  Peripherie  desselben.  Diese  Krankheit,  welche  den  Namen 
des  Milium  coxac  senile  führt,  gehört  in  das  Bereich  der  Chiriirgie, 

g.  4,    Thi'rapk. 

So  wenig  Hoffaung  vorhanden  ist,  die  einmal  entstandenen  De- 
formitäten durch  irgend  ein  Curverfahrcn  rückgängig  zu  machen, 
so  wenig  kann  ich  denjenigen  Autoren  beistimmen,  welche  die 
Therapie  der  Arthritis  deforuians  als  eine  völlig  verzweifelte  be- 
zeichnen. Die  Bewegungsstörungen  hängen  ge wohnlich  keines- 
wegs ausschliesslich  von  den  Defarmi täten,  sondern  zu  einem  nicht 
kleinen  Theil  auch  von  dem  noch  fortbestehenden  Entztindungs- 
prozess  ab.  Auf  letzteren  aber  haben  diejenigen  Mittel,  welche 
wir  in  erster  Reihe  gegen  den  chronischen  Gelenkrheumatismus 
empfohleo  haben,  namentlich  die  warmen  Bader  und  das  Aufpin- 
seln von  Jodtinctur,  wenigstens  in  vielen  Fällen  einen  sehr  günsti* 
gen  Einfluss  Während  jeder  Saison  werden  in  Teplitz  und  in 
Wildbad,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  und  gewiss  auch 
an  den  übrigen  Badeorten,  welche  im  vorigen  Capitel  genannt 
wurden,  eiuzclue  Kranke  mit  Arthritis  deformans  so  wesentlich 
gebessert,  dass  sie  den  Rollstuhl  verlassen  können  und  nach  Be- 
endigung ihrer  Cur  zuweilen  im  Stande  sind  andere  Kranke  im 
Roll  stuhl  in  das  Bad  zu  fahren. 


Capitel    IV. 
iluskelrlieumiithiniis.     Rtietnielbuius  museuKark, 

%»  I.     r>il]tn^^iie!ii*  tuiil  Aftbltigk. 

Zu  dem  Muskch  heumatismus  w^erden  allgemein  nicht  nur  die  ^ 
rheumatischen  Aficctionen  der  Muskeln  selbst,  sondern  auch  die 
der  Fascien,  des  Periosts  und  anderer  iibröser  Gebilde  mit  Aus- 
schluss der  Gelenkapfuirate  gerechnet.  Die  Veränderungen,  welche 
die  genannten  Gebilde  bei  rheumatischen  Affectionen  erfahren,  sind 
nicht  genau  bekannt.  Der  negative  Befund  bei  den  meisten  Ob- 
ductionen  scheint  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dafür  zu  sprechen, 
dass  jene  anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  denen  ge- 
hören, welche  in  der  Leiche  geringe  Spuren  hinterlassen  oder 
schwer  zu  constatiren  sind,  dass  sie  nämlich  in  Ilyperaemie  und 
spärlichen   serösen    Exsudationen   bestehen.      In    einzelnen    Fällen 
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scleint  der  rheimiatiecbe  Prozegs  indessen  nicht  auf  dieser  Stiife 
stehen  zu  bleiben,  sondern  zu  entziindlicbcn  Wucherungen  von 
Bindegewebe  zu  tiibren,  Froriep  und  Virchow  fanden  in  den  Mus- 
keln Stellen,  in  welchen  die  Muskelbündel  durch  echwieligcs  Bin- 
degewebe ersetzt  waren  (rheumatische  Schwielen)  und  Votiel  beob- 
achtete in  mehreren  Fiillen  von  chronischem  Kheumatismus  am 
Neorilem  der  eotsprechendcn  Nerven  Verdickungen  und  Verwach- 
sungen. Diese  Fälle  eind  gegenüber  denen^  in  welchen  sich  keine 
Veränderungen  auffinden  liesseo,  so  selten,  dass  es  gewagt  ist,  auf 
dieselben  eine  bestimmte  DelSnition  der  rheumatischen  AflTectiouen 
zu  basiren.  Selbst  wenn  man  annehmen  will,  dass  Hyperaemie  und 
seroee  Exsudationen,  und  dass  in  schweren  Fällen  eine  entzünd- 
liche Bindegewebswucherung  den  rheumatischen  Affectionen  zu 
Gmnde  liegen,  so  bleibt  es  doch  unbestimmt,  ob  die  in  den  Mus- 
keln verlaufenden  sensiblen  Nerven  durch  die  Veränderungen  in 
den  Muskelfasern  und  im  Sarkolemma,  oder  ob  sie  durch  gleich- 
zeitige Veränderung  iu  ihrem  Neurilem  in  krankhafte  Erregung 
Tersetzt  werden.  Im  letzteren  Falle  würde  der  Gelenkrheuraatis- 
tDUS  eine  sogenannte  rheumatische  Neuralgie  der  kleinen  sich  im 
Muskel  verzweigenden  Nerven  sein.  In  Betreff  dcf  Aetiologie  des 
Muskelrbeumatismus  können  wir  auf  das  verweisen,  was  wir  über 
die  Aetiologie  des  acuten  und  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
gesagt  haben,  um  so  mehr,  da  der  Muskelrheumatismus  sehr  oft  mit 
dem  Gelenkrheumatismus  complicirt  ist.  Erkältungen  sind  gewiss 
di6  häufigsten  Ursachen  des  Muskelrheumatismus;  aber  schon  das 
oft  blitzschnelle  Entstehen  mancher  Formen,  z.  B.  der  Lumbago, 
spricht  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  ausser  der  Er- 
kältung noch  andere  Ursachen,  namentlich  Zerriuig  oder  Ermüdung 
der  Muskeln  u,  s*  w,  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen  können. 

%.  2.     Sjf»tip(«iiie  und  »rUuf. 

Das  wichtigste  und  meist  das  einzige  Symptom  des  Muskelrbeu- 
matismus bUden  die  gewohnlich  als  ziehend  oder  reissend  bezeich- 
neten Schmerzen.  Bewegungen  der  afficirten  Gebilde,  sowie  Ver- 
schiebungen ihrer  Fasern,  steigern  diese  Schmerzen,  während  ein 
gleich  massiger  Druck  dieselben  zu  mildern  i>flegt.  Zuweilen  gesellt 
sich  zu  den  Schmerzen  das  Unvermögen  die  kranken  Muskeln  zu 
Tcrkürzen  und  active  Bewegungen  mit  denselben  auszuführen.  Die 
Haut,  welche  die  rheumatisch  afficirten  Stellen  bedeckt,  erscheint 
weder  geröthet  und  geschwellt,  noch  fühlt  sie  sich  wärmer  an  als 
ihre  Umgebung.  In  den  Abendstunden  pflegen  die  Beschwerden 
zu  exacerbiren,  in  den  Morgenstunden  zu  remittiren.  Kälte  und 
Feuchtigkeit  wirken  meist  nachtheilig,  trockene  Wärme  vortheil- 
haft  auf  dieselben  ein.  Doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Bett- 
warme  die  rheumatischen  Schmerzen  vermehrt.  Bald  ist  der  Mus- 
kelrbeumatismus ein  „vager",  d.  h.  die  Schmerzen  verschwinden 
4a  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  anderen  auftreten,  bald  bleibt 
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er  auf  bestimmte  Muskeln,  Fascien  u.  s.  w,  „fixirt**.   In  den  meiatei] 
Fällen  ist  der  Muskelrheumatismus  ein  acutes  Leiden,  welches  nacll 
kurzem  Bestehen  spurlos  verschwiudet,  in  seltenen  Fällen  dagege 
ist  er  ein  chronisches  Leiden,  und  zwar  kann  sowohl  der  vage 
auch  der  fixe  Kheumatismus  in  gleicher  Weise  wie  der  vage  una 
fixe  GeleDkrbeumatismus  chronisch  werden*  —  Nach  der  verschieb 
denen  Localisation  des  Kheumatismus  unterscheidet  man  zahlreiche^! 
zum  Theil   mit   besonderen    Namen    belegte    Formen   des   Muskelii 
rheumatismus.    Sind  die  Museuli  frontales^  occipitales,  temporale 
die  Galea  aponeurotica  oder  das  Periost  des  Schädels  rheumatisch 
afficirt,   so  spricht  man    von    einer    Cephalalgia   rheumatici 
Man  muss  es  sich  zur  strengen  Regel  machen,  mit  diesem  Nameo'' 
keinen  Missbrauch  zu  treiben  und  im  concreten  Fall,  ehe  man  die 
Diagnose  auf  eine  Cephalalgia  rheumatica  stellt,   genau  zu  ermit-, 
teln,  ob  in  der  That  die  oben  genannten  Gebilde  der  Sitz  des  Schmer^ 
zes  sind,  ob  eine  Verschiebung  ihrer  Fasern  oder  eine  Contractiou 

!  ihrer  Muskelfibrillen  den  Schmerz  vermehrt,  und  ob  endlich  die 
Afiection  auch  eine  primäre  und  idiopathische  ist.  Am  Leichtestea] 
kann  der  Rheumatismus  capitis  mit  Neuralgieen  und  mit  syphili-l 
tischer  Periostitis  verwechselt  werden.  Es  ist  eine  -  sehr  verbreitet 
Unsitte,  die  zahlreichen  Fälle  von  heftigem  und  hartnäckigem  Kopl 
schmerz,  dessen  eigentlichen  Grund  mau  nicht  entdecken  kann,  von 
einer  rheumatischen  Afiection  des  Kopfes  abzuleiten.  Laien,  welch« 
zwischen  Rheumatismus  und  Gicht  keinen  grossen  Unterschied 
machen,  pflegen  alle  hartnäckigen  Kopfschmerzen  als  Kopfgicht 
zu  bezeichnen.  —  Sind  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nacken« 
rheumatisch    afficirt,    so    sind    die   Bewegungen    des   Kopfes   sei 

i  Bchmerzhaft;  die  Kranken  furchten  dieselben  und  vermeiden  sie, 
entsteht  ein  „steifer  Hals**,  eine  Afiection^  welche  in  vielen  Fäl-1 
len   mit  Angina   faucium    complicirt   ist.     Werden   die  Hals-  und 
Nackenmuskcln  nur  auf  der  einen  Seite  von  Rheumatismus  befal- 
len, so  wird  der  Kopf  anhaltend  auf  die  Seite  geneigt,  es  entsteht | 
ein    „schiefer  Hals",   ein  TorticoUis   rhcumaticus.     Diesftl 
gewöhnlich  leichte,  sich  nach  wenigen  Tagen  verlierende  Afiection,! 
zieht  sich  in  einzelnen  Fällen,  welche  indessen  kaum  von  der  früher  j 
beschriebenen   spastischen   Form   des  TorticoUis   zu   unterscheiden .1 
siml,  in  die  Länge  und  kann  danu  zu  einer  bleibenden  Verkürzun^i 
der  Muskeln  führen.  —  Der  Rheumatismus  pectoris  oder  die  Pleti- 
rodynia  rheumatica  hat  ihren  Sitz  vorzugsweise  im  Pectoralis 
major  und  in  den  Intercostalmuskeln.     Im  ersteren  Falle  sind  diQd 
Bewegungen  des  Oberarms  nach  Vorn  und  die  Verschiebung  derj 
betroffenen  Muskelfasern  schmerzhaft,  im  zweiten  Falle  die  Respi- 
rationsbeweguDgen,  namentlich  das  Husten  und  das  Ni  \rie 

die  Beugung  des  Thorax  nach  der  Seite.   Meist  sind  deram  nke 

wegen  des  Hindernisses  beim  Athmen  der  Ansicht,  dass  die  Öcbmer- 
zen   tiefer   sitzen,   und  dass  die  Lungen  oder  das  Brustfell  krankt 
seien ;  und  da  die  Verschiebung  der  Haut,  der  Fascia  superfioia 
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and  der  Muskelfasern  der  Pectoralis  die  Schmerzen  nicht  vermehrt, 
so  konnte  auch  der  Arzt  getauscht  werden,  wenn  nicht  die  Ver- 
schiebung   der  Intercostalmuskeln  mit  den   Fingerspitzen   in   der 
Richtung  vorn  Vom  nach  Hinten   die  Schmerzen  zum  Unerträg- 
lichen steigerte,  während  der  gleichmässige  Druck  der  aufgelegten 
Hand   sie   gewohnlich   mässigt,  und  wenn  nicht   das  Fehlen  des 
Hustens  und  namentlich  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust 
hinlänglichen  Anhalt  für  die  Diagnose  gäben.  —  Der  Rheumatis- 
mus des  Rückens  und  namentlich  der  Rheumatismus  der  Schulter, 
dieOtnodynia  rheumatica,  gehören  zu  den  am  Häufigsten  vor- 
kommenden  Formen   des  Muskelrheumatismus;  sie  werden  leicht 
an  der  bebinderten  Bewegung  des  Schulterblattes  und  des  Ober- 
arms, sowie  an  den  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  Verschiebung 
der  Fasern  des  Cucullaris,  des  Latissimus  dorsi,  des  Deltoides  ein- 
treten, oder,  wenn  die  tieferen  Schichten  der  Rückenmuskeln  leiden, 
an  der  steifen  Haltung  der  Kranken  und  den  heiligen  Schmerzen, 
über  welche   sie  beim  Bücken  klagen,   erkannt.   —   Schmerzhafte 
Affectionen  der  Bauchmuskeln  kommen  hauptsächlich  nach  starken 
Anstrengungen  derselben  beim  Husten  vor  und  können  wegen  ihrer 
oft  bedeutenden 'Intensität  leicht  den   Verdacht  einer  schwereren 
Erkrankung  erwecken.     Das  Verhalten  der  Schmerzen  bei  einem 
gleichmässigen  Druck  auf  die  Bauchdecken  und  bei  einer  Verschie- 
bung ihrer  Muskelfasern  schützt  am  Besten  vor  Irrthümern.    Aus- 
gezeichnet durch  seine  Heftigkeit  und  seine  oft  überraschend  schnelle 
Entstehung  ist  der  Rheumatismus  der  Lendenmuskeln  und  der  Fas- 
cia lumbo-dorsalis,  die  Lumbago  rheumatica.    Nicht  selten  ver- 
mögen die  Kranken,  welche  sich  noch  vor  wenigen  Minuten  frei 
und  ungenirt  bewegen  konnten ,  plötzlich  von  ihrem  Stuhle  nicht 
oder  doch  nur  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aufzustehen.    Auch 
wenn  sie  sich  zu  Bette  legen  oder  das  Bett  verlassen,  oder  wenn 
sie  sich  nur  im  Bette  aufrichten  wollen,  endlich  ebenso  bei  der  In- 
tention irgend  eine  andere  Bewegung  auszuführen,  bei  welcher  der 
untere  Abschnitt  der  Wirbelsäule  betheiligt  ist,  verziehen  sie  das 
Gesicht,  schreien  auf  und  machen  wunderliche  Anstalten ,  um  die 
schmerzenden  Theile  zu  schonen  und  ohne  Betheiligung  derselben 
ihr  Ziel  zu  erreichen.     Daher  kommt  es,  dass  Kranke,  welche  an 
diesem  „Hezenschuss^  leiden,  nicht  nur  Bedauern  erwecken,  son- 
dern oft  gleichzeitig  einen  komischen  Eindruck  machen.  —  End- 
lich können  alle  Muskeln  der  Extremitäten  einzeln  oder  in  Gruppen 
von  Rheumatismus  befallen  werden,   wobei   bald  diese,   bald  jene 
Bewegung  der  Glieder  schmerzhaft  oder  unmöglich  wird. 

S.  3.    Therapie. 

Fiir  die  Therapie  des  Muskelrheumatismus  gelten  dieselben 
Principien,  welche  wir  für  die  Therapie  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus aufgestellt  haben,  d.  h.  bei  der  fixen  Form  muss  eine 
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mehr  ortliche  Behandlung,  bei  der  vagen  Form  eine  mehr  allge- 
meine Behandlung  eintreten.  Da  aber  der  Muskelrbeumatiemus  ge- 
wohnlich ein  leichteres  und  weniger  hartnackiges  Leiden  ist,  als 
der  Gelen krheumatiemus,  so  kommt  man  bei  der  Behandlung  des- 
selben in  den  meisten  Fällen  auch  mit  weniger  eingreifenden  Mass^ 
regeln  aus.  Für  die  ortliche  Behandlung  sind  locale  Blutentzie- 
hungen und  zwar  wo  möglich  durch  Sc h r 5p f köpfe  am  Meisten  zu 
empfehlen.  Eine  ganz  ähnliche  Wirkung  wie  die  Schropfköpfe  hat 
selbstverständlich  der  sogenannte  Lebens wccker,  dessen  Erfolge  ge- 
gen rheumatische  Leiden  lächerlicher  Weise  vor  einiger  Zeit  selbst 
von  Aerzten  als  ein  Minikel  ausposaunt  wurden.  Von  den  reizen- 
den Einreibungen,  den  Sinapismen,  den  Vesicantien,  den  Pflastern, 
dem  Gichtpapier,  den  Thierfcllcn,  welche  eine  ausgebreitete  An- 
wendung auch  bei  dem  Kbeumatismus  muscularis  finden,  gilt  das- 
selbe, was  wir  über  ihre  Wirksamkeit  gegen  deu  Gelenkrheuma- 
tismus gesagt  haben.  Vielleicht  eines  der  wirksamsten,  aber  freilich 
auch  der  schmerzhaftesten  Rubefacientia  ist  die  Application  des  in- 
ducirtcn  Stromes  vermittelst  der  elektrischen  Bürste,  Von  der  An- 
wendung des  coostanten  Stromes  bei  Mußkelrhcumatismen  gilt  das- 
selbe, was  ich  über  die  Anwendung  desselben  bei  chronischem  Ge- 
lenkrheumatismus gesagt  habe.  Ich  kann  die  von  Erb  mitgetheiltcn 
glänzenden  Erfolge  vollkommen  bestätigen.  Auch  das  Streichen 
und  Kneten  der  schmerzhaften  Muskdn,  eine  Prozedur,  in  welcher 
manche  alte  Frauen,  sogenannte  Streich frauen,  eine  besondere  Vir- 
tuosität besitzen,  gebort  zu  den  sehr  wirksamen  ortlichen  Behand- 
lungsweisen  des  Muskelrheumallsmus.  —  Bei  der  allgemeinen  Be- 
handlung verdient  ein  diaphoretisches  Verfahren  das  meiste  Ver- 
trauen. Nur  selten  und  nur  bei  eingewurzelten  und  dann  meist 
mit  chronischem  Gelenkrheumatismus  compücirten  Fallen  ist  in- 
dessen eine  systematische  Badeeur  erforderlich ;  gewöhnlich  genügt 
es,  durch  die  Darreichung  einiger  Tassen  Fliederthee  oder  eines 
anderen  warmen  Getränkes  imd  durch  dichte  Bedeckung  des  Kör- 
pers einmal  oder  einige  Male  einen  reichlichen  Seh  weiss  hervor- 
zurufen, um  den  Muskelrheumatismus  zu  bessern  oder  zu  heben* 
In  frischen  Fällen  schafft  zuweilen  ein  Dampfbad  augenblickliche 
Erleich terong,  und  wenn  ich  mich  auch  gegen  die  wiederholte  An- 
wendung von  Dampfbädern  bei  chronischem  Gelenkrheumatismas 
ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  doch  den  einmaligen  oder  zwei- 
maligen Gebrauch  eines  Dampfbades  bei  frischem  Muskelrheuma- 
tismua  nur  dringend  empfehlen. 
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Capitel    V. 


Ucbt. 


fodigrt. 


Irlhrititi.     La  gouttf. 


f.  I.     PutlogeueAe  und  Afllol«fIf. 

Es  gibt  kaum  eine  Krankheit,  welche  bei  ihrem  ersten  Auf- 

[  treten  in  allen  Fällen  eine  so  überraschende  Gleichinässigkeit  der 

Symptome  darbietet  und  dadurch  so  beMinimt   als    eine  besondere 

'  Axt  der  Erkrankung   charakterisirt   ist  wie   die  Gicht.     Veraltete 

Fälle  können  freilich  in  ihren  Erscheinungen  Aehnliehkeit  mit  an- 

I  deren  Krankheitsprozessen ,  namentlich  mit  rlieimiatischen,  haben; 

I  ftber  es   bedarf  auch  in  solchen  Fällen  nur  der  Berücksichtigung 

ide«  Anfanges   der  Krankheit,   um   eine  Verwechselung   der  Gicht 

ut  dem  Bheumatismus  unmöglich  zu  machen.     Obgleich   es  aber 

eht,  dass  die  Gicht  eine  eigeothümlichc  Art  der  Erkrankung 

larsftellt,  und  obgleich  man  in  dem  Blute  von  Gichtkranken  (Oan-od) 

fcirie  constante  chemische  Verändern ng  und  in  den  Producten  gich- 

Hscher  Entzündungen  Anhäufungen  der  dem  Blute  im  Uebermass 

*igemischten  Silbetanz,   der  Harnsäure,   nachgewiesen  hat,   so 

^hlt  uns  dennoch  eine  nähere  Einsicht  in  die  Pathogenese  dieser 

^x-ankheit.    Wir  wissen  weder,  ob  bei  der  Gicht  die  „harnsaure 

'iathese**    die    primäre    und    wesentliche  Anomalie   ist,   und   ob 

icht  mit   derselben  andere  und  wichtigere  Abweichungen   in  der 

»liitmifichung  Terbunden  sind,  noch  kennen  wir  die  Störungen  des 

toffwechsels,   durch  welche  ein  constantes  Product  des  normalen 

Stoffwechsels,  die  ITarnsäure,  in  krankhaftem  Uebermasse  gebildet 

^rd.  —  Etwas  genauer  sind  die  entfernteren  Ursachen  der  Gicht 

^k&nnt*    Es  ist  zunächst  statistisch  nachgewiesen,  dass  eine  erb- 

'lebe  Anlage   zur  Gicht   die  wichtigste  Rolle  in  der  Aetiologie 

lerselben  spielt    Sie  lässt  sich  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  nach- 

reieen.    Ist  diese  erbliche  Anlage  vorhanden,  so  reicht  ein  gerin- 

Mass   der   im  Folgenden   aufzufTihrenden  Schädlichkeiten    hin, 

im  die  Krankheit  zum  Ausbruche  zu  bringen,  während  Individuen 

^hne  erbliche  Anlage  zur  Gicht,  selbst  wenn  sie  sich  in  m assloser 

▼Veise  denselben  Schädlichkeiten  exponiren,  nur  selten  an  der  Gicht 

**^kranken.     Im  Kindesalter  kommt  die  Gicht  gar    nicht  vor;    bei 

iFranen  igt  sie  weit  seltener  als   bei  Männern ;   bei  Letzteren  tritt 

iBie  meist  erst  nach  dem  dreissigsten  Lebensjahre  auf;  hei  der  ärnie- 

^^en  Bevölkerung  kommt  die  Krankheit  so  selten  vor,  dass  ein  Po- 

^^grist  im  Spital  eine  rara  avis  ist ;  unter  den  wohlhabenden  Klassen 

««Gilt  sie  vorzugsweise  Leute,  welche  den  Freuden  der  Tafel  er- 

S^bfD  sind,  regelmässig  Wein  oder  Bier  trinken  und  eich  bei  die- 

^^  Lebensweise  wenig  Bewegung  machen.    Alle  diese  Data  machen 

^«^wahrscheinlich,  dass  nächst  der  erbliehen  Anlage  eine  imVer- 

^Sltniss  zum  Verbrauch  übermässige  Zufuhr  von  Nah- 

^Uog  als  das  wichtigste  aetiologische  Moment  der  Gicht  angesehen 
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werden  muss.    Im  Kindesalter,  bei  Franen,  bei  Handarbeitern 
Proletariern  gehört  dieses  Missverhältniss  zu  den  Ausnahmen ;  ab  _ 
auch  im  Mannesalter,  in  welchem  dasselbe  bei  den  wohlhabenden 
Ständen  keineswegs  selten  ist,  bleiben  diejenigen  Individuen,  welcl] 
die  Unsitte  nicht  theilen,  mehr  zu  essen  und  zu  trinken,   als   ^ 
den  Ersatz   der  verbrauchten  Korperbestandtheile   nothwendig 
von  der  Gicht  verschont.    Dass  sich  bei  der  erwähnten  Lebenswe 
deshalb  eine  grössere  Menge  von  Harnsäure  bilde,  weil  so  viel  stic 
stoffhaltige  Bestandtheile  des  Korpers  umgesetzt  werden,  dass 
durch   die  Respiration   zugeführte  Sauerstoff  nicht  ausreiche, 
durch  weitere  Oxydation  der  Harnsäure  dieselbe  in  Harnstoff  \x\ 
zuführen,  und  da^s  diese  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  und  il 
Anhäufung  im  Blut  unter  der  Form  von  Githt  in  die  Erseheint 
trete,  müssen  wir,  so  plausibel  es  klingen  mag,  vorläufig  als  e| 
willkürliche,  durch  keine  Thatsachen  gestützte  Hypothese  zurüc 
weisen.   Verhielte  sich  die  Sache  so  einfach,  so  müsste  es  von  Gicl 
kranken  wimmeln,  während  doch  nur  ein  kleiner  Theil  der  Schlem- 
mer und  Gourmands  der  Gicht  verfallt. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Hoppe- Seyler 
Zalesky^  welche,  um  über  das  Wesen  der  Uraeinie  Aufschluss 
erhalten,  unter  Anderem  bei  Gänsen  und  Hühnern  die  Ureter 
unterbanden,  und  wenige  Tage  nach  der  Operation  fast  alle  Kq 
geweide  mit  Krystallen  von  harnsanren  Sidzen  bedeckt,  und  die 
lenke  mit  denselben  in  einer  Weise,  welche  frappant  an  die 
der  Gicht  vorkommenden  Incrustationen  erinnert,  incrustirt  fände 
machen  folgende  Hypothese  über  das  Verhältniss  der  gicfal 
sehen  Diatbese  zum  Gicht  an  fall  am  Wahrscheinlichsten, 
gichtische  Diathese  beruht  auf  einer  Anomalie  des  Stoffwechsels, 
welcher,  wenn  auch  nicht  in  dem  Masse  wie  bei  Vögeln  und  Schla 
gen,  doch  weit  mehr  als  bei  gesunden  Menschen  Harnsäure  prod 
cirt  wird.  So  lange  die  im  Uebermasse  produeirte  Harnsäure  dnrt 
die  Nieren  ungestört  ausgeschieden  wird,  befinden  sich  die  betreffen- 
den Individuen  in  einem  erträglichen  Zustande,  oder  sind  völlig  frei 
von  Beschwerden.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn  die  Har^ 
kanälchen  durch  Niederschlage  von  harnsauren  Salzen  verstopft  mfl 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  gestört  wird;  denn  dann  komiff 
es  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  genannten  Thieren  zu  einer  An- 
häufung von  Harnsäure  im  Blute,  und  respect.  zu  einer  Aussch^ 
düng  derselben  in  die  Gelenke  oder  in  andere  Organe,  —  2U  einel 
normalen  oder  einem  anomalen  Gichtanfall.  Wird  bald  darauf  der 
Niederschlag  von  Harnsäure  aus  den  Nieren  fortgespült,  wobei  hm 
Urin  die  bekannten  rothen  sandigen  Sedimente,  weiche  auch  aj| 
den  Windeln  von  neugeborenen  Kindern  mit  Harnsäureinfarctco 
vorkommen,  auftreten,  so  geht  der  Gichtanfall  vorüber;  geschieht 
dies  nicht  und  atrophirt  die  Niere,  so  wird  aus  dem  acuten  Gicht- 
anfall  eine  chronische  Gicht.  Diese  Hypothese  wird  weaenüich  da- 
durch gestützt,  dass  von  Garrod  und  anderen  zuverläsaigen  Beob- 
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In  ftUon  Fällen  von  GlcUt  die  Nieren  erkrankt  gpfimden 
deu,  and  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  UDgloichmästsig  atroph irt 
tmd  der  Sitz  harnsaurer  Infarcte  waren.  Ich  hin  weit  davon  ent- 
-fernt,  diese  Theorie,  welcher  sich  auch  Traube  zuneigt,  für  erwiesen 
Eti  halten,  aber  ich  glaube,  dass  sie  besser  als  alle  übrigen  Hype- 
^Ii  esen  sich  mit  den  physiologischen  und  pathologischen  Thatsaehen 
Einklang  bringen  hisst  Sollte  sich  vollends  bestätigen,  dass  das 
Blut  von  Gichtkranken  constant  beträchtliche  Mengen,  der  Harn 
dagegen  während  des  Gichtanfalls  constant  abnorm  geringe  Mengen 
v€>ii  Harnsäure  enthält,  so  wurde  dadiu^ch  die  von  uns  aufgestellte 
TTheorie  noch  eine  weitere  Stütze  erhalten. 

%»  2.     Aniitomlscli4*r  Betaoil. 

Bei  den  Sectionen  von  Gichtkranken,  zu  denen  man  übrigens 

la  Spitälern  nur  selten  Gelegenheit  hat,  iindet  man  in  den  von  der 

r  ICrEükheit  befallenen  Gelenkon  die  Residuen  einer  mehr  oder  we- 

oiger  intensiven  Entzündung,  und  als  charakteristisches  Kennzeichen 

der  echten  Gicht  die  Geleokfläcben  mit  kreideähnlichen  aus  ham- 

aauren  Saiten  bestehenden  Massen  incrustirt.    Bei  leichten  Graden 

<ler  Krankheit  sind  nur  einzelne  Gelenke  in  dieser  Weise  verändert. 

Oft  ist  sogar  allein  das  erste  Gelenk  der  grossen  Zehe  befallen.    In 

schwereji  und  veralteten  Fällen  dagegen  findet  man  in   der  Regel 

leahlreiche  Gelenke  erkrankt,  die  Gelenkflächen  derselben  mit  dicken 

Lagen  von  Uraten  bedeckt,  die  Knorpeln  rauh  und  aufgefasert,  die 

ö<»letikbänder,  das  Periost,  die  Schleirabentel  in  der  Umgebung  der 

kranken  Gelenke  mit  massenhaften  Anhäufungen  jener  Sake  durch- 

«etsiL    In  solchen  Fällen  sind  die  Gelenke  im  hohen  Grade  deform, 

«nd  man  sieht  oft  durch  die  dunkelbläulieh  geröthete  Elaut  weisse 

iü^idige  Massen  hindurchscheinen.    Auch  an  anderen  Theilen,  be- 

anders  an  -den  Fingerkuppen,  an  den  Augenlidern  und  vor  Allem 

an  den  Ohrknorpeln  findet  man  jene  Ablagerungen.    An  der  Ohr- 

ojuschel,  wo  sie  von  einer  nur  dünnen   Haut  bedeckt  sind,  bilden 

^e  weifise,  von  varicosen  Gefässen  umgebene  Perlen  —  ein  sicheres 

Keoiizeichen  der  Arthritis*  —  Die  oben  erwähnten  Veränderungen 

*Q^  den  Nieren  von  Gichtkranken  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung 

J^cht   Nach  Garrod^  der  sie  genau  beschrieben  und  abgebildet  hat, 

*^tdie  Gichtniere  einer  Niere  im  dritten  Stadium  der  Bn'ij/if' sehen 

Krankheit  sehr  ähnlich,  nur  dass  sich  in  den  Pyramiden  constant 

^ßisae,  in  der  Richtung  der  Tubuli  recti  verlautende,  aus  harnsauren 

Snlzea  bestehende  Streifen,   und    in   der  Spitze  jeder  Papille   ein 

wciaeer  Punkt  von  derselben  Masse  vorfinden. 

f.  3.     SjtupfoEDf^  ond  Terlauf. 

Die  meisten  Arthritiker  haben  längere  Zeit,  bevor  der  erste  Po- 
dagraanfalJ  eintritt,  in  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  in  ihrem  sub- 
j^Nstiven  Befinden  anderweitige  Folgen  einer  üppig**n  Lebensweise 
wgehoten.    Gewöhnlich  sind  sie  fettleibig  geworden;  ihr  Gesicht, 

M|«B«j«r,  Pathologie.     T.  Aufl.    LT.  36 
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hnt  bk'U  ilurrli  Kntwit'klnri^  varicioser  GcfSfiBe 
geröthet;  es  haben  sich  Haemorr holden  eingestellt,  ohne  Jass  inati 
dieee  iiiid  ähnliche  ErschdouDgen,  welche  bei  vergchicdeiien  Indi- 
viduen in  mannigfachen  Oombinationen  und  Modificationen  vorkom- 
meD,  als  Vorboten  der  Gicht  bezeichnen  dürfte» 

Ausser  den  genannten  Erscheinungen  gehen  aber  dem  ergteo 
Gichtanfall  wie  den  späteren  Anfüllen  in  der  Kegel  wirkliche  Vor* 
boten  unter  der  Form  eines  Allgemeinleidens,  der  Arthritis  im- 
perfecta oder  des  Statu»  arthriticus  vorher.  Die  Kranken 
fühlen  sich  abgespannt,  haben  unruhigen  Schlaf;  ihr  Appetit  ist  i 
vermindert,  ihre  Verdauung  gestört;  sie  klagen  über  Herzklopfen 
und  Beengung,  haben  starke  Schweisse  und  lassen  oft  einen  spärli- 
chen uud  concentrirten  Flarn,  Leichtsinnige  Kranke  legen  auf  diese 
„Mahnungen'*  gewöhnlich  kein  grosses  Gewicht,  verschweigen  sie 
dem  Arzte  und  leben  in  der  bisherigen  Weise  weiter. 

Der  G  ich  tan  fall  selbst  kommt  daher  trotz  der  Vorböten  fa«t  i 
iiuuier  unerwartet  und  beschleicht  den  Kranken  recht  eigentlich  wie 
der  Dieb  in  der  Nacht.  Nachdem  der  Kranke  sich  am  Abend  ohne 
Ahnung  der  bevorstehenden  Katastrophe  zu  Bette  gelegt  hat  und 
ruhig  eingeschlafen  ist,  wird  er,  gewöhnlich  bald  nach  Mitternacht, 
durch  einen  heftigen  brennenden  und  bohrenden  Schmerz  in  dem 
Cielenke  zwischen  dem  Metatarsalknochen  und  der  ersten  Phalanx 
der  einen  grossen  Zehe  aufgeweckt  Der  Schmerz  steigert  sich 
schnell  zu  einer  unerträglichen  Höhe,  Es  ist  dem  Kranken,'  als  ob 
das  befallene  Gelenk  in  einen  Schraubstock  gespannt  wäre;  er  wim- 
mert und  ächzt,  wirit  sich  im  Bett  umher;  oft  zittert  das  Bein  oder 
der  ganze  Körper  vor  Schmerz,  Sehr  bald  nach  dem  Eintritt  des 
Schmerzes  beginnt  die  Haut,  welche  das  kranke  Gelenk  bedeckt, 
sich  zu  lothen  uud  anzuschwelteo,  uud  es  gesellt  sich  Fieber  mit 
vollem  wogendem  Pulse^  trockener  Haut,  lebbattem  Durste,  coneen- 
trirtem  Harn,  grosser  psyehischer  Gereiztheit  hinzu.  Gegen  Morgen 
tritt  Kemission  ein,  und  im  Verlauf  des  folgenden  Tages  pflegt  der 
Zustand  des  Kranken  erträglich  zu  sein,  obwohl  die  Schmerzen 
nicht  gänzlich  verschwunden  sind,  und  obwohl  der  Ballen  der  kran* 
ken  Zehe  sich  stärker  geschwellt,,  glänzend  und  sehr  intensiv  ge- 
röthet, auch  das  ganze  Bein  leicht  oedematös  angeschwollen  zeigt- 
In  der  nächsten  Nacht  wiederholt  sich  die  Scene  der  verflossenen 
Nacht  mit  gleicher  oder  etwas  geringerer  Heftigkeit;  der  auf  die» 
selbe  folgende  Tag  bringt  ven  Neuem  Erleichterung,  und  so  wech- 
seln leidliche  Tage  mit  schlimmen  Nächten,  bis  ungefähr  nach  Ah- 
lauf einer  Woche,  selten  —  wenigstens  beim  ersten  An  lall  —  erst 
ä|iäter,  der  Kranke  lür  dieses  Mal  von  seinem  Leiden  befreit  ist. 
Am  Ballen  der  grossen  Zehe,  welcher  der  Sitz  des  Podagra  war, 
erfolgt,  nachdem  Röthe  und  Anschwellung  sich  allmälig  verloren 
haben,  eine  Abschuppuog  der  Haut  und  damit  die  Rückkehr  zum 
normalen  Zustande*  Deformitäten  des  Gelenkes  bleiben  vom  ersten 
PodagraanfaU   fast   niemals  zurück.     Es  kommt    nicht   häutig   vor. 
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dass  die  Gricbt  bei  ihrem  ersten  Auftreten  andere  Gelenke  als  das 
erste  Grelenk  der  grossen  Zehe  befällt,  oder  mit  anderen  Worten, 
da88  der  erste  Gichtanfall  nicht  ein  Podagra,  sondern  ein  Chir- 
agrs,  ein  Gonagra,  ein  Omagra  ist.  —  Nachdem  die  Kran- 
ken sich  von  ihren  Schmerzen  und  ihren  schlaflosen  Nächten  er- 
holt haben,  pflegen  sie  sich  wohl^r  und  leichter  als  vor  dem  An- 
falle zu  fühlen,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  man  dem  Gichtan- 
iall  vielfach  eine  kritische  Bedeutung  zugeschrieben  und  behaup- 
tet hat,  dass  während  desselben  oder  durch  denselben  eine  Materia 
peccans  aas  dem  Korper  ausgeschieden  werde.  Es  ist  kein  Grund 
Yorhanden,  für  die  Erklärung  der  Euphorie,  welche  auf  den  Gicht- 
anfall folgt,  zu  dieser  Hypothese  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Der 
Gichtanfall  versetzt  die  Kranken  unter  Bedingungen,  welche  denen, 
durch  welche  sie  hauptsächlich  krank  geworden  sind,  gerade  ent- 
gegengesetzt sind.  Durch  das  Fieber  wird  der  Umsatz  der  Kor- 
perbestandtheile  in  hohem  Grade  gesteigert,  während  für  das  Ver- 
brauchte dem  Korper  ein  nur  sehr  ungenügender  Ersatz  zugeführt 
wird;  auch  die  Schlaflosigkeit  und  die  Schmerzen  vermehren  die 
Consumption  oder  hindern  den  Ersatz ;  das  Missverhältniss  zwischen 
Zufuhr  und  Verbrauch,  welches  wir  als  das  wichtigste  aetiologi- 
sche  Moment  der  Gicht  bezeichnet  haben,  und  welches  auch  den 
Complicationen  der  Gicht,  der  Fettleibigkeit,  den  Haemorrhoiden 
u.  s.  w.  zu  Grunde  Hegt,  wird  somit  durch  den  Gichtanfall  und 
das  ihn  begleitende  Fieber  mehr  als  ausgeglichen,  und  in  diesem 
Umstände  liegt  die  einfache  Erklärung  des  Wohlbefindens,  welches 
auf  den  Gichtanfall  folgt.  —  Wenn  nicht  Schmerzen  und  Leiden, 
welche  spurlos  vorübergegangen  sind,  schnell  vergessen  zu  werden 
pflegten,  so  würde  der  erste  Gichtanfall  oft  auch  der  letzte  sein. 
Gewohnlich  aber  kehren  die  meisten  Arthritiker,  nachdem  sie  kaum 
ein  Vierteljahr  lang  die  gefassten  guten  Vorsätze  durchgeführt  und 
die  Vorschriflen  des  Arztes  befolgt  haben,  allmälig  zu  ihren  frühe- 
ren Gewohnheiten  zurück;  es  folgt  auf  den  ersten  Anfall  ein  zwei- 
ter, auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  eine  ganze  Reihe  von  An- 
fallen, welche  in  ihrem  Verlaufe  mehr  oder  weniger  mit  dem  ersten 
iibereinstimmen.  Anfangs  dauern  die  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfallen  ein  oder  mehrere  Jahre,  später  treten  in  einem  Jahre 
mehrere  Anfalle  ein.  Wenn  die  Pausen  kürzer  werden,  pflegen  die 
Anfalle  mehr  und  mehr  von  dem  ersten  Typus  abzuweichen ;  auch 
die  freien  Intervalle  bleiben  dann  weniger  rein,  und  damit  ist  der 
Uebergang  von  der  bisher  beschriebenen  regulären  zur  irre- 
gulären, von  der  acuten  zur  chronischen,  von  der  toni- 
schen zur  atonischen  Gicht  gegeben. 

Als  chronische  Gicht  pflegt  man  diejenige  Form  der  irre- 
gulären Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  den  Anfällen  längere  Zeit 
hindurch  Vorboten,  namentlich  dyspeptische  Erscheinungen  vorher- 
f^ehen,  bei  welcher  die  Anfälle  selbst  mit  weniger  heftigen  Schmer- 
zen und  mit  geringerem  Fieber  verbunden  sind,  aber  Wochen  und 

36* 


5G4 


KRANKHEITEN  D«R  BKWBGüNOSOT^O*in^. 


Monate  lang  andauern,  und  bei  weleber  während  der  Anfalle  nich 
selten  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  oder  nach  einander  ergriffe 
werden;  auch  bilden  sich  Torzugsweise  bei  der  chronischen  Gicht 
die  in  §.  2.  beschriebenen  massenhaften  Ablagerungen  Ton  harn- 
6auren  Salzen  in  die  Gelenke  und  in  die  Umgebung  derselben.  Die 
Geschwulst  und  die  Röthe,  welche  bei  den  Anfällen  der  acuten 
Gicht  meist  schon  am  zweiten  Tage  ihre  Höhe  erreicht  haben,  ent 
wickeln  sich  bei  der  chronischen  Gicht  weit  langsamer;  die  Röthe 
wird  gewöhnlich  nicht  so  intensiv,  die  Geschwulst  mehr  diffus  und 
von  oedematöser  Beschafleuheit.  Nach  Beendigung  des  Anfalls  ver- 
liert sich  die  Geschwulst  nicht,  wie  nach  einem  Anfall  der  acuten 
Gichtj  mit  einer  Abschuppung  der  Epidermis,  sondern  sie  bleibt 
läogere  Zeit  bestehen,  fühlt  sich  anfangs  weich  und  teigipj  an,  später 
bemerkt  man  in  derselben  kleinerr*  und  grössere  fefite  Körperehen| 
und  schliesslich  bleibt  ein  harter  Tophu«  zurück.  Ein  solche 
ist  im  Verhältüiss  zu  der  Geschwulst,  deren  Residuum  er  dar-' 
stellt,  klein,  wächst  aber  bei  wiederholten  Anfällen  durch  neue 
Auflagerungen  und  kann  dadurch  einen  beträchtlichen  Umfang 
erreichen-  ^  Durch  die  Ablagerungen  im  Innern  der  Gelenke", 
dur^h  umfangreiche  Tophi,  sowie  durch  die  entzündlichen  Verän- 
derungen in  der  Gelenkkapsel  und  im  Banderapparat,  zu  welcheo 
dte  fortdauernde  Reizung  dieser  Gebilde  durch  die  abgelagerten 
Massen  Veranlassung  gibt,  bleiben  alJmälJg  auch  ausserhalb  der 
Gichtanfälle  die  betroflenen  Gelenke  schmerzhaft,  schwer  beweg- 
lieh  und  deform.  Die  Kranken  können  oft  nur  mühsam  mit  Hülfe 
eines  Stockes  gehen  und  sind  auch  im  Gebrauche  der  Mände  oder 
der  Arme,  wenn  diese  befallen  waren,  beschränkt.  In  einzelnen 
Fällen  führen  die  Concremente  durch  den  Reiz,  welf'hcn  sie  auf 
das  umgebende  Gewebe  ausüben,  zu  f  blegmonösen  Entzündungen. 
Es  bilden  sich  im  Umfange  der  Gelenke  Abscesse,  und  nicht  sel- 
ten sind  dem  aus  denselben  entlc^ertcn  Eiter  mörtelartige  Massen 
oder  feste  Concremente  beigemischt.  —  In  demselben  Masse,  in 
welchem  bei  der  chronisclien  Gicht  alfmälig  die  Functionen  der 
Glieder  dauernd  beeinträchtigt  werden,  entwickelt  sich  bei  dersel- 
ben auch  ein  dauerndes  allgemeines  Siechthum  Die  Körperfülle 
der  Kranken  verliert  sich,  ihre  Muskelkräfte  schwindfn,  ihre  Ver- 
dcUiung  wird  gestört;  sie  leiden  an  Magensäure,  an  Flatulenz,  an 
uuregelmässigem  Stuhlgang;  dazu  gcseHen  sich  häufig  Störungen 
der  Circulatiou  und  fast  in  allen  Fällen  ein  hoher  Grad  von  Reiz- 
barkeit und  Verstimmung.  Man  pflegt  dip  zahlreichen  Functions- 
und  Ernährungsstörungen,  welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen 
Gicht  einstellen,  von  der  Anomalie  der  Bkitmischung,  der  gich- 
tischen Dyskrasie  abzuleiten;  doch  ist  es  auch  möglieb,  dass  ein 
schleichendes,  nur  durch  Temperaturmessungeu  zu  erkennendes  Fie- 
ber difi  chronische  Gicht  begleitet  und  die  allgemeine  Kachexie 
verschuldet.  —  Die  chronische  Gicht  entwickelt  sich  zwar,  wie 
wir  oben  erwähnten^   in   der  Regel  aus  der   acuten,   nachdem   die 
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^cmstitution  der  Kranken  durch  zahlreiche  Anfälle  derselben  oder 
durch   eine  achwächende  Behandluagdweise    gelitten  hat;   aber  es 
^bl  auch  Fälle,  in  welchen   die  chronische  Gicht  primär  auftritt. 
Als   atonische   und   anomale   Gicht    pflegt   man  diejenige 
Torrn  der  Gicht  zu  bezeichnen,  bei  welcher  sich  keine  eigentlichen 
lichtaDfälle  ausbilden,   oder   bei  welcher  nach  der   hergebrachten 
Luflassung^   wie   der  Name   „atonische**  Gicht   andeutet,   der  ge- 
^h wachte  Organismus   gewissermassen  nicht  im  Stande   ist,    nor- 
lale   Gichtanfälle  hervorzubringen.    Es  ist  in  früheren  Zeiten  mit 
ler  Diagnose  der  atonischen  oder  anomalen  Gicht  viel  Missbrauch 
fetrieben  worden,  aber  auf  der  anderen  Seite  geht  man  in  neuerer 
Seit  gewiss  zu  weit,  wenn  man  vielfach  alle  bei  Gichtkranken  vor- 
koiuiuendcu  und  zum  Theil  von  höchst  auffallenden  Erscheinungen 
legleiteten  Krankheitsformen  als  zufallige  CompHcationen  der  Gicht, 
reiche  mit  derselben  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  be- 
>icbnet  —   Nicht  selten  wird  zunächst  bei  Individuen,  welche  vor 
Seiten  an  Anfällen  der  regulären  acuten  Gicht  gelitten  haben,  ein 
Zustand  beobachtet,  weichen  maa  als  atonische  Gicht  zu  bezeichnen 
"      r  berechtigt   ist.     Bei  derartigen  ICranken  ist  ein  dauernd*^« 
itionelles  Leiden  vorhanden,  welches  sich  vorzugsweise  durch 
Hu^  hochgradige  allgemeine  Ilyperaesthesie,  durch  Muskelschwäche, 
larch  Jyspeptische  Erscheinungen  und  meist  auch  durch  eine  sehr 
rerroehrte  Schweissproduction  und  eine  dicke  trabe  Beschafienhelt 
des  Urins  verräth.    Zu  diesem  Allgemeinleiden  gesellen  sich  bei  den 
unbedeutendsten  Veranlassungen,  z,  B.  wenn  die  Kranken  leichte 
Diatfehler  begehen,  Gemüthsbewegungen  haben,  wenn  sie  sich  Er- 
kaltungen aussetzen,  wenn  die  Witterung  umschlägt,   und  ebenso 
ofi^  ohne  dass  sich  derartige  Gelegenheitsursachen  nachweisen  lassen, 
Schmerzen  in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke,  welche  sehr  heftig 
«nd  und  an  einen  sich  ausbildenden  Gichtanfall  erinnern.    Neben 
dienten  Schmerzen  entwickelt  sich  aber  eine  nur  massige  Röthe  und 
eine  nur  unbedeutende  Anschwellung^  und  diese  Erscheinungen  ver- 
schwinden schon  nach  wenigen  Stunden  wieder;  in  anderen  Fällen 
bleibt  Röthe  und  Schwellung  überhaupt  aus,  und  die  sehr  heftigen 
Schmerzen  bilden  die  einzigen  Andeutungen  des  Gichtanfalls,   Wenn 
®<^lion  früher  vorhandene  normale  Gich  tan  fälle  die  richtige  AufTas- 
scin^  eines  derartigen  keineswegs  seltenen  Krankheltszustandes  er- 
leichtern, so  stellen  inten lurrent  auftretende  Anfälle  von  acuter  Gicht 
die  Diagnose  desselben  als  atonische  Gicht  ausser  allen  Zweifel 
▼Veit  schwieriger  ist  die  richtige  Auffassung  des  geschilderten  Sym- 
I>tomeucomplexes  und  die  Unterscheidung  desselben  von  einem  chro- 
'  ^Bcben  vagen  Rheumatismus,  wenn  eigentliche  Gichtanfälle  weder 
Vorhergegangen  sind,  noch  intercurrent  auftreten,    Dass  die  in  Rede 
Gehende  Form   der   atonischen  Gicht   zuweilen    auch    primär  vor- 
kommt, scheint  mir  nicht  zweifelhaft  zu  sein,  und  ich  glaube,  dass 
*Äan  dieselbe  in  solchen  Fällen,  iu  welchen  sich  eine  erbliche  An- 
lage 3tur  Gicht  und  ein  der  Krankheit  vorhergegangenes   iippigea 


OClü 


KBANKHB1TEN  DER  BKWEGDNQSOEQAKl?. 


Lcbeo  isonstatifen  lässt,  in  welchen  die  zuweilen  mit  leichter  Rö- 
thung  und  Anschwel luug  verbundenen   schmerzhaften  AÄ'ectionen 
vorzugsweise  au  den  kleinen  Gelenken  der  Füsse  und  der  Ilanda  | 
auftreten,  imd  in  welchen  neben  den  Schmerzanfällen  eine  ausge- 
sprochene Kachexie  vorhanden  ist,  diagnosticiren  muss,  auch  wenn  I 
keine  normalen  Gichtanfälle  vorhergegangen  sind-     Ich  habe  der- 
artige Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Diagnose  ex  juvantibug  et' 
nocentibus  eine  wichtige  Bestätigung  erfuhr.    Nicht  nur  hatten  die 
Kranken  selbst^  bemerkt,  dass  eie  sich  Erkältungen  ungestraft  aus- 
setzen durften,  während  die  Rückkehr  zu  einer  unvorsichtigen  Diätj 
und  zum  Geiiuss  von  Wein  und  Bier  ihren  Zustand  jedesmal  ver-l 
schliramerte,   sondern  es  blieben  auch  bei  ihnen    antirheumatische  1 
Curen  ohne  allen  Erfolg,   während  durch  ein  den  Stoffumeatz  be- 
schleunigendes Curverfahren   gründJiche    und   dauernde  Besserung  j 
sowohl   der  localen  Erscheinungen  als   der   allgemeinen  Kachexie  ] 
erzielt  wiu"de. 

Es  unterliegt  iur  mich  keinem  Zweifel,  dass  bei  Gtchtkraoken  ' 
eine  Ablagerung  von  harnsaureu  Salzen  mit  der  sich  an  dieselbe  an- 
schliessenden Hyperaemie  und  Entzündung  unter  Umstanden,  statt 
in  die  Gelenke  in  andere  Organe  erfolgt,  oder  mit  anderen  Worten, 
dass  eine  anomale  innere  Gicht,  die  Arthritis  mctastatica  retro- 
grada  der  älteren  Autoren,  in  der  That  vorkommt»  Ich  lege,  um 
diese  Behauptung  zu  stützen,  weniger  Gewicht  auf  die  Beobachtun- 
gen von  Zaie^h/^  welcher  nach  der  Unterbindung  der  Ureteren  von 
Hühnern  und  Gänsen  nicht  nur  in  den  Gelenken,  sondern  in  fa«t1 
allen  Organen,  unter  Anderem  im  Magen,  im  Herzen,  in  den  Lun- 
gen Ablagerungen  von  Uraten  fand,  als  auf  eine  Reihe  klinischer 
Beobachtungen,  welche  keine  andere  Deutung  zulassen*  So  beob* 
achtete  ich  vor  einiger  Zeit  bei  einem  seit  Jahren  an  Gicht  leiden- 
den alten  Herrn  eine  Angina,  welche  gleichzeitig  mit  exquisit  gich- 
tischen  Gelenkentzündungen  auftrat,  sich  durch  eine  eigenthümlich 
bläuliche  Färbung  der  Fauces  auszeichnete,  einen  ganz  anderen  Ver- 
lauf nahm  als  die  gewöhnlichen  Formen  der  Angina,  und  erst  gleich- 
zeitig mit  den  Gelenkentzündungen  wieder  verschwand.  Ich  habe 
nicht  den  geringsten  Zweifel,  dass  es  sich  in  diesem  E'alle  um  eine 
gichtische  Angina  gehandelt  hat  Bei  zwei  anderen  Kranken,  welche 
gleichfalls  an  ausgesprochener  Gicht  litten,  habe  ich  Encephaloj>a- 
thieen  l)eobacbtet,  welche  i(*h  für  umschriebene  gichtische  Entzün- 
dungen der  Meningen  halten  muss.  Alle  anderen  Krankheiten  des 
Gehirns  oder  seiner  Haute  konnten  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  zumal  nachdem  die  Erscheinungen,  welche  einen  sehr  be- 
denklichen Charakter  gezeigt  und  ernste  Besorgnisse  erweckt  hatten, 
bei  dem  einen  Kranken  mit  reichlichen  Ausscheidungen  von  Ura- 
ten durch  den  Harn,  bei  dem  anderen  mit  dem  Auftreten  einer 
gichtischen  Gelenkentzündung  in  wenigen  Tagen  spurlos  verschwan- 
den- Es  fehlt  freilich  an  Sectionen,  welche  das  Vorkommen  innerer 
Gicht  direct  beweisen»     Indessen  man  muss  bedenken,  wie  seltea 
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|ie  irelegeoneit  darbietet,    Gichtkranke  zu  seciren,    und  wie 
die   ÜDtersuchuug   sein    luuss^   wenn    die   ADw**^enheit   von 
lianisaiiren  Ablagerungen  in  der  Magenscbleimbaiit,  in  den   I^un- 
^^©n,  »m  Herxen  eon^tatirt  werden  soll;  abgesehen  davon,  dass  das 
Wieder  verschwinden  jener  Ablagerungen   aus   den  genannten  Or* 
einige  Zeit  nach  Beendigung  des  Anfalls  nicht.s  weniger  alg 
t  urscheiniich  ist     Diejenigen  Organe,   welche  am  Häußggten 

7on   einer  Gicht  befallen  werden,  seheinen  der  Magen,  das  Gehirn 
tnd   das  Herz  zu  sein.     1)  Die  Gicht  des  Magens  tritt  unter 
tleti  Erscheinungen  einer  hochgradigen  Kardial gie  auf,  welche  mit 
itiirtnischem  Erbrechen  und  zuweilen   mit  Blutbrechen  verbunden 
3t.     *^)  Die  Gicht  des  Gehirns  kann  die  Symptome  einer  fou- 
Iroyanten  Apoplexie  darbieten,  während  sie  sich  in  anderen  Fallen 
lurch  heftigen  umschriebenen  Kopfschmerz,  durch  Schwindel  und 
Erbrechen  äussert,     3)   Die  Gicht   des  Herzens   fuhrt   zu  un- 
p-egel massiger  und  unkraftiger  Herzaction,  und  in  Folge  der  gestör- 
ton  Circuktion  zu  heftiger  Dyspnoe  oder  zu  Ohnmächten.    Endlich 
^^rerden  Gichtmetastasen  auf  das  Rückenmark,  welche  zu  plötzlich 
£i.uftret^nder  Paraplegie  führten,  und  Gichtmetasta^en  auf  die  Lun- 
ten ,  welche  unter  der  Form  asthmatischer  Anfälle  verliefen,    be- 
~  lohrieben.  —  Man  muss  sich  hüten,  jede  intercurrente  Krankheit, 
roa  welciier  ein  Individuum  mit  gichtischer  Diathese  befallen  wird, 
Rir  einen  Anfall  von  anomaler  Gicht  zu  halten.    Man  ist  zu  einer 
>leheQ  Annahme  nur  dann  berechtigt,  wenn  die  Erkrankung  unter 
liiiigewohulichen,  von  denen  der  häufig  vorkommenden  und  bekanii- 
[teil  Krankheiten  abweichenden  Erscheinungen  verläuft,  —  wenn  fer- 
luer  gleichzeitig  mit  derselben  der  Kianke  von  einer  gichtischen  Ge- 
I  lenkentzündung  befallen  wird,  oder  —  wenn  eine  eigenthümlich  ver- 
I  laufende  Erkrankung  eines  inneren  Organs  plötzlich  auftritt,  während 
[ein  gichtisches  Gelenkleiden  verschwindet,  oder  plötzlich  erscheint^, 
wÄbrend  sich  dieses  entwickelt,  —  und  wenn  endlich  das  Aufhören 
der  Krankheit   von  einer   starken   Ausscheidung   harnsaurer  Salze 
durch  die  Nieren  begleitet  ist. 

Der  Verlauf  der  Gicht  ist  langwierig  und  tückisch.  Der  Aus- 
KMig  in  dauernde  Genesung,  welcher  im  Ganzen  selten  ist,  würde 
hiufiger  sein,  wenn  die  Kranken,  ehe  die  Krankheit  eingewurzelt 
^■^  sieh  zu  einer  vollständigen  Aeuderung  ihrer  Lebensweise  ent- 
^Uieasen  könnten*  Auch  der  Tod  ist  ein  seltener  Ausgang  der 
Gicht  und  erfolgt  fast  nur  in  heftigen  Anfällen  von  anomaler  innerer 
Gicht  Die  meisten  Gichtkranken  sterben  an  Complicationeo  oder 
^  iutercurrenten  Krankheiten. 

Wenn  wir  nächst  der  erblichen  Anlage  das  Missverhältniss  zwi- 
fHihea  Zufuhr  und  Verbrauch  als  das  wichtigste  aetiologische  Mo* 
iTieut  der  Gicht  bezeichnet  haben,  so  fordert  dielndicatio  cau- 
'ali»  ein  Verfahren,  welches  dieses  Miss  verbal  tnis6  ausgleicht,  in* 
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dem  Co  die  Zufuhr  beschränkt  und  den  Verbrauch  atC^^ 
gert.  Im  Verlaute  der  Gicht,  namentlich  wenn  die  Krankheit  nach 
längerem  Bestehen  aus  der  regulären  in  die  irreguläre  Form  übe^ 
gegangen  ist,  tritt  freilich  ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem  der  fiff 
nährungsxustand  des  Kranken  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  nicht 
mehr  gestattet,  und  in  welchem  auch  der  Verbrauch  nur  mit  grosser 
Vorsicht  gesteigert  werden  darf;  aber  in  allen  frischen  Fällen  von 
regulärer  Gicht,  und  bei  allen  Kranken,  deren  Allgemeinbefinden 
und  deren  Ernährungszustand  das  Fortbestehen  des  erwähnten  Miss- 
verhältnisses andeutet,  ist  nur  von  der  Erfüllung  jener  Aufgabe  Bes- 
serung und  Heilung  zu  erwarten.  —  Es  ist  hiernach  leicht  verständ- 
lich, dass  bei  der  Behandlung  der  Gicht  das  Receptverschreiben  in 
den  Hintergrund  treten  und  die  Regulirung  der  Lebensweise  diu 
wichtigste  Rolle  spielen  muss.  Zunächst  ist  es  nothwendig,  daa& 
man  dem  Kranken  in  möglichst  präciser  Form  die  Quantität  und 
Qualität  der  Speisen,  welche  er  gemessen  soll,  vorschreibe.  Ein 
Arthritiker  muss  schon  deshalb  genau  wissen,  was  er  essen  darf 
und  wie  viel  er  essen  darf,  weil  er,  obgleich  er  auch  dann  noch 
oft  genug  gegen  das  Gebot  verstösst,,  weniger  leicht  grobe  Excesse 
begeht,  als  wenn  er  seine  Sünden  mit  Unkenntniss  entschuldigen 
kann.  Wie  viele  Kranke  gibt  es,  welche  sich  bei  einer  üebertre- 
tung  der  ihnen  gemachten  Vorschriften  weit  weniger  vor  den  nach- 
theiligen  Folgen  des  Fehltritts,  als  vor  den  Vorwürfen  ihrs  Arztes 
fürchten!  Jede  Theilnahme  an  Gastereien  muss  dem  Arthritiker 
streng  untersagt  werden,  auch  wenn  er  verspricht,  sich  bei  den- 
selben massig  zu  halten.  Am  Besten  ist  es,  dass  er  sich  bei  seinen 
Mahkeiten  vorzugsweise  an  vegetabilische  Substanssen^  an  Sappe, 
Gemüse,  Obst  u*  s.  w.  hält,  und  dass  er  nur  einmal  im  Tage  Fleisch 
isst.  Der  Genuss  von  Bier  und  Wein  verlangsamt  den  Stoffunisalx 
und  ist  aus  diesem  Grunde  für  Gichtkranke  schädlich*  Jedermann 
kann  an  sich  selbst  beobachten,  dass  er  weit  weniger  zu  essen 
braucht,  wenn  er  bei  den  Speisen  Wein  und  Bier  gemesst ^  uml 
ebenso,  dass  er  neben  dem  massigen  Genuss  von  Wein  und  Bier 
schwere  Strapazen  besser  erträgt,  als  ohne  denselben.  Individuen, 
welche  nur  einigermassen  zur  Fettproduction  disponirt  sind,  be- 
kommen bei  regelmässiger  und  reichlicher  Zufuhr  von  Wein  und 
Bier  ein  starkes  Fettpolster,  und  die  meisten  Menschen  haben  bei 
dieser  Lebensweise  so  lange  ein  gerothetes  Gesicht  und  strotzend 
gefüllte  Adern,  bis  ihre  Verdauung  beeinträchtigt  wird,  oder  bis 
sich  andere  für  die  Oekonomie  des  Korpers  nachtheilige  Folgen 
entwickelt  haben.  Diese  Erwägung,  sowie  die  Thatsache,  dass  bei 
Individuen,  welche  weder  Wein  noch  Bier  trinken,  das  Vorkommen 
von  Gicht  zu  den  grössten  Ausnahmen  gehört,  fordern  das  Verbot 
jener  Getränke  oder  respect.  Vorschriften  für  eine  aLlmälige  £nt» 
Wohnung  von  denselben  (s,  unten),  —  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
dem  Genuss  von  KaÖ'ee  und  von  Thee.  So  wenig  eigentlich  oahr« 
hafte  ßestandtheile  in  diesen  Getränken  enthalten  sind,  imd  ao 


daher  der  Genuss  derselbBQ  zu  denjenigen  Momenten  gorev*.hnet  wer- 
den  kann^  durch  welche  die  Zutiihr  wesentlich  vermehrt  wird,  ebf*n- 
sowenig  lasst  sich  in  Abrede  stellon,  dass  der  Genuös  von  Kaft'ee 
und  TOn  Thee  einen  ähnlichen  Einfluss  auf  den  Stoffverbruuch  Imt 
wie  der  Genüge  von  Weia  und  Bitr,  dass  er  die  Kräfte  conservirt, 
das  NahruDg&bediirfuiss  verringert,  dass  er  den  Verbrauch  der  Kör- 
perbe^tandtheile  beschränkt  und  deshalb  für  Arthritiker  schädlich 
ist.   —  In  eutefegenget>etzter  Weibo  wie  die  Zufuhr  von  Wein  und 
£ier,  von  Kaffee  und  Thee,  wirkt  die  Zufuhr  grosserer  Qunntita* 
Cen    von  Wasser  auf  den  Stoflimisatz  ein,    Niemand  fTihlt  nach  dem 
j-eie blichen   Genüsse    von  Wasser   ein   geringeres   BedQrfnias  nach 
]Nahrung8auinahme^  Niemand   wird  durch  denselben  leistungsfähi- 
ger  für   starke  Strapazen    oder   bekonnnt   durch    ein    lange  fortge- 
setztes übermässiges  Wasseiirinken  einen  Fettbaiich  und  ein  rothes 
Oediebt:  dagegen   hat  »^s  sich    berauHgestellt,    dass   die  Ü48tündige 
DarnstoflFmenge  bei  einer  reichlichen  Wasserzuftihr  grosser  ist,  als 
mie    unter   sonst  gleichen  Verhältnissen   ohne   diese   Wasserssnfuhr 
sein    würde:  und  da  die  HarnstoflVerinehrung  bei  reichlichem  Wai*- 
0«?rgenusse  nicht  vorübergehend,  sonderu  dauernd  beobachtet  wird, 
so  sind  wir  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  das  reichliche  Wa>i- 
Bertrinken  den  Stolluuisatz  beschleunigt,  den  Verbrauch  der  KÖr- 
perbestandtheile    vermehrt,   und    deshalb   für   Gichtkranke  ebenso 
■  vorth**ilhaft  ist,  als  das  Trinken  vuu  Wein  und  Bier,    von    Kaflee 
tmd   Thee  nacbtheilig  auf  sie  einwirkt.  —  Da  endlich  auch  durch 
J'  »tion  der  Stofi'wechsel  beschleunigt,  der  Verbrauch  der  Kör» 

p^  -  ....undtheile  vermehrt  wird,  so  ist  va  leicht  verständlich,  dass 
eio  faules   und  bequemes   Leben    für  Gichtkranke    nachtheilig    ist, 
und  dass  fleiflsige  Körperbewegung  eine  wichtige  Rolle  in  der  The- 
rapie der  Gicht   spielt     Wir  würden  uns  auf  diese   theoretischen 
üaisonnements  nicht  eingelassen  haben,  wenn  nicht  gerade  bei  der 
Therapie  der  Gicht  die  Theorie  mit  der  Praxis  in  voUkomiuenem 
Einklang  stände.     Dieselben  Regeln,    welche  wir  für  die  Behand* 
Iting   der  Gicht   aus   den    bisher    bekaonten    Thatsachen    über   die 
Ei  nwiikung  verschiedener  Substanzen   auf  den  Stoffumsatz   dedu* 
ciren  konnten,  haben  sich  seit  langer  Zeit  am  Krankenbett  als  die 
"^aten  bewährt.  —  Einen  Uebergang  von  den    diätetischen   ztx  den 
^«^dicamentosen  Verordnungen    bilden    gewissermi^ssen    die    Brun^ 
*^**n euren,  welche  gegen  die  Gicht  fast  in  grosserem  Ansehen  ste* 
beti  als  gegen    irgend  eine  andere  Krankheit.     Die  als  antiarthri- 
««oh  renommirten  Quellen  sind  die  von  Vichy,  Karlsbad,  Marien- 
"*d,  Kissingen,  Homburg  u.  s    w.     Es  scheint,   dass  der  günstige 
l^-iiifluas   der   genannten    Mineralwasser    gleichfalls    darauf  beruht, 
*l««i  sie  der  Plethora  entgt^gen  wirken,  welche  sich  bei  einem  Miss- 
▼«rLältnisse  zwischen  Zufuhr  und  Verbrauch  im  ICorper  entwickelt, 
'öag  die  Plethora  allein  in  einer  Hypertrophie  des  Blutes,  d*  h,  in 
*'iQer  Vermehrung  seiner  zelligen  Elemente  und  in  einer  grösseren 
Dichtigkeit  der  Intercellularäubstanz  (des  Blutserum),  oder  mag  sie 
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in  einer  mit  diesem  Zustande  verbundeaen  ab«olutea  Vermel 
des  im  Korper  eDtbalteneo  Blutes  bestehen*    HöchBt  intere 
€8,  dass  der  schon  lange  bekannte  heilsame  EibSuss  jener  natiirli 
eben  Salzlosunifen  auf  plethorische  Zustände,  welcher  die  Wirksiao 
keit  des  einfachen  Wassers  auf  dichelben  bedeutend  übertrifft,  mit 
den  Beobachtungen  von  C,  Schmidt  und    Voifel  ubereiustiumit^  nach 
welchen  der  Eiweissgehalt  des  Blutserum  und  der  Salzgebalt  de«* 
selben  in  uragekehrtem  Verbältniss  zn  einander  stehen.    Ich  w« 
ntoht  zu  entscheiden,   welche  der  genannten  Quellen   b^i  der 
handlung  der  Gicht  den  Vorzug  vor  den  anderen  verdiene,  ob  et¥ 
die  SaUlößunij,  aus  welcher  daa  Kissinger  und  Homburger  Wa 
besteht,  die  Plethora  schneller  und  gründlicher  beseitige,   als  di 
Karlsbader  und  Marienbader  Wasser,   oder  ob  es  sich  umgekehr 
verhalte.  Ebenso  enthalte  ich  mich  jedes  Urtheils  darüber,  ob  di 
Zufuhr  jener  Salzlösungen  nicht  nur  auf  die  Plethora,  sondern  auc 
auf  diejenige  Anomalie  des  Stoffwechsels,  welche  bei  ei'      '       :  [Ai 
thorischen  Individuen  gerade  die  gichtische  (harnsaure)  i  *   er 

zeugt,  günstig  einwirke»  Auch  die  Frage  endlich,  ob  bei  einer  besoB 
deren  Eigcnthümlichkeit  des    vorliegenden  Falles  eine  BrunneucU 
in  Kissingen,  bei  einer  anderen  eine  Bruunenour  in  Karlsbad,  Wie« 
baden,  Homburg  oder  Vichy  den  Vorzug  verdiene,  und  worin  di 
Eigenthümlichkeit  des  Falles  bestehe,  welche  vorzugsweise  die  eit 
oder  die  andere  Cur  indicirt,  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Wia 
senschaft  nicht  zu  entscheiden.    Es  kann  nicht  in  Abrede  gesleH 
werden,  dass  in  neuerer  Zeit  sogar  die  consequente  curniäs^ige  Ac 
Wendung  des  sogenannten  //«//nV/rschen  Salzes,  einer  Mi 
Natron  bicarbonicum  und  Natron  sulphuricum,  den  wc 
Curen  an  jenen  Platzen  nicht  ohne  Erfolg  Coucurrenz  maciit,  eiw 
Thatsache,  welche  wenigstens  gegen  die  angeblichen  latenten  Eigeu 
Schäften  und  Vorzüglicbkeiten  der  natürlichen  Salzlösungen  schi 
in  das   Gewicht  fallt.     So   vorzügliche   Dienste  in   frischen  Falle] 
von  regulärer  Gicht  das  bisher  besprochene  Verfahren  leistet,  wen 
es  mit  Vorsicht  und  Be^onuenheit  instituirt  wird,  so  schwer  8trii 
fen  sich    oft  die   übertriebene  Beschränkung   der  Nahrungsziifuhll 
die  plötzliche  vollkomioene  Entziehung  der  seit  vielen  Jahren  r« 
gelmässig  getrunkenen  Spirituosen,  sowie   alle   anderen  in  unvor 
sichtiger  und  übereilter  Weise  angewandten  depötenzirenden  Ma 
regeln.     Oft  wird  durch    derartige  Üebertreibungen  und  Ueberefcl 
hingen    der  Kranke   zwar   von  Aufallen  der   acuten  Gicht   befreitj 
aber  er  verfällt  dafür  der  irregulären,  chronischen  oder  atonischc 
Gicht,  ein  Tausch,  bei  welchem  er  sicher  nicht  gewinnt,     Sot 
bei  Arthritikern  die  Zeichen  einer  allgemeinen  Kachexie  sich  ein 
zustellen  beginnen,  wird  ihre  Krankheit   durch  Fortsetzung   eines 
schwächenden  Curverfahrens  verschlimmert;  man  muss  ihnen  dacn 
eine  nahrhafte  Kost  verordnen  und   ihnen  selbst  den  Genuas   von 
etwas  Wein  erlauben.     Aber  auch   in  Betreff  des   dann    indicir 
stärkenden  Curverfahrens  ist  vor  Uebe'Ttreibuiigen  zu  warneii.  Wc 


Äucli  in  tliesem  SUdiuni  der  Krankheit  nicht  mehr  erlaubt  ii*t, 
die  Zufuhr  zu  beschränken,  »o  ist  es  doch  noch  immer  anzurathen, 
Idea  Umsatz  mit  Vorsieht  amcuree^en*     Man  darf  die  Kranken  un- 
ter ktiiner  Bedingung  eich  einer  träfen  Ruhe  hingeben  lassen,  son- 
dern inuss  dafür  sorgen,  dass  sie  sich  so  viel  ßewegnng    machen, 
als  ihre   Kräfte   erlauben;    man  darf  ihnen    ferner  nicht   grössere 
Mengen  von  Wein  gestatten,  als  zu  einer    leicbten  Stärkung  und 
[Erfrischung  ausreicht,    und  nmn   thut   immer  noch  besser,  sie  die 
eisenhaltigen  alkalisch-salinischen  und  «Ikalisch-muriatischen  Quel- 
len, wie  Eger,  Kissingen,  Homburg  gebrauchen  2U  lassen^  als  ih- 
nen die  eigentlichen  Stahlquellen  oder   einfache  Eisenpräparate  zu 
verordnen.    Liegt  zur  Zeit  keine  Indication  vor,  den  Kranken  Salz- 
lÖMiDgen  zu  verordnen,   so   sorge   man  daH'ir,   dass  sie  wenigsten» 
grössere   Mengen   von  Wasser  trinken.     Man  mnss,  damit 
•.diese  Verordnung  punktlich  befolgt  wird,  präcis  vorschreiben,  wel- 
'  ehes  Quantum  Wasser  täglich  getrunken  werden  soll,     Schon  die 
'Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Retention  der  Ilarnsäure  durch  Ver- 
stopfung der   Harn  kanalchen    den  Gichtanfall    hervorruft,    lässt  es 
praktisch  erscheinen,  den  Secretionsdruek  in  den  Nieren  auf  einer 
I  bestimmteD  Höhe  zu  erhalten,  und  den  Urin,  weil  die  harnsauren 
'  Salze  viel  Wasser  zu  ihrer  Lösung  bedürfen,  zu  diluiren,  —  Vor- 
x&glicbe  Dienste  leisten  in  den    spaten  Stadien  der  Krankheit  der 
Gebrauch   der    Akratothermen:    WiJdbad,     Gastein,    Pfäfl'ers    etc. 
Man  lasse  an  diesen  Plätzen  eine  Trinkcur  mit  der  Badecur  ver- 
binden, Tielleicht  dass  durch  die  eratere  die    Infarcte,  welche  die 
Harnkanalchen  verstopifen,   fortgespult,    und  die  Nieren  gleichsam 
SQSgewasehen  werden,    während  die  letztere  den  giinstigsten  Ein- 
fUiss  auf  die  Entzimdung  der  Gelenke  ausübt. 

Für  die  Erfüllung   der  Indicatio   morbi    lassen   sich   keine 
I  Kegeln  geben,  da  wir  die  Gicht,  welche  eine  eigenthümliche  zum 
''^^'      '     dunkle  Krankheit  ist,  weder  durch  ein  sogenanntes 
riihren,  noch  durch  ein  Specificum  direct  zu  heilen 
IIB  £)tande  sind.     Zwar  steht  bei  manchen  Aerzten  das  Colchicum 
in  dem  Rufe  eines  Speciticums  gegen   die  Gicht;   indessen  scheint 
seine  Wirkung  doch    nur   eine  palliative  zu  sein.      Man    ist  mehr 
mehr  davon  zurückgekommen,  das  Colchicum  längere  Zeit  fort- 
rauchen  zu  lasssn,   und  beschränkt   sich    auf  die   Darreichung 
dssaelb^n    während  der    acuten   Gichtanfälle  (s.    S.  562).    Bei   den 
meisten  Aerzten  des  vorigen  Jahrhunderts,  welche  im  Ganzen  eine 
'  hohe  Meinung    von    dem  Eri'filge  therapeutischer  Eingriffe   hatten, 
die  Gicht  für  ein  Noli  me  tangere,  und  auch  heute  kann  nicht 
i|^  vor  der   ungerechtfertigten    und    nachtheiligen  Anwendung 
Arzneien  gegen  die  Gicht  gewarnt  werden. 
Zu  den  Aufgaben  der  Indicatio  symptomatica  gehört  es 
Allem,   den  Gichtanfall  abzukürzen  und  ihn  für  die  Kranken 
■löfflichat  erträglich  zu  machen;  denn  die  Annahme,  dass  der  Gicht- 
gehegt und  gepflegt  werden  müsse,   weil  er  einen  wohlthä* 
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tigen  depuratorischeii  Emfluss  auf  den  Orguniismiu)  ausübe, 
Recht  verlassen  worden.  Die  Erfahrung  hat  ^t lehrt,  dass  die  Aotj* 
phlogosc  bei  der  glchtißchen  Entzündung  wrder  diu  Scbnieriteii 
sentlich  erleichtert,  noch  den  Verlauf  de^  Anfalles  abkürzt.  Vi 
Allem  aber  hat  sich  herauggestcllt,  daßs  durch  eine  unzeitige  Aul 
phlogoae,  namentlich  durch  allgemeine  und  örtliche  BluientaEiebungeii 
und  diu^ch  starke  salinische  Purganzen^  dem  Uebergaog  der  regu- 
lären acuten  Gicht  in  die  irreguläre  chronische  und  atoniscbe  Gicht 
Vorschub  geleistet  wird.  Auch  die  Anwendung  der  Kälte,  sowie 
die  Application  von  warmen  und  narkotischen  Umschlägen  auf  die 
schmerzhaften  Gelenke  ist  zu  widerrathen.  Eine  ausgedehnte  An- 
wendung gegen  die  Ao fälle  der  acuten  wie  der  chronischen  Gich^ 
verdienen  dagegen  die  Narkotica  und  vor  Allem  das  Colchic 
Auf  welcher  Eigenschaft  des  Colchicum  seine  Wirksamkeit  gegi 
die  Giühtanfälle  beruht^  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt.  Das«» 
vorzugsweise  durch  seine  diuretischen  Krätte  wirke  und  die  an, 
sammelte  Harnsäure  aus  dem  Körper  entferne,  ist  durch  (Jay> 
widerlegt.  Man  verordnet  gewöhnlich  täglich  viermal  20  —  Sf) 
Tropfen  der  Tinctura  oder  des  Vinum  semiuum  Colchici.  Grossere 
Dosen,  bei  welchen  Leibschmerzen  luid  Durchfall  entstehen,  leisten 
nicht  mehr  als  die  angeführten  kleineren  Dosen,  Neben  der  Dan 
reichung  von  Colchicum  empfiehlt  es  sich,  während  des  AnfaUfl 
dem  Kranken  reichliclie  Mengen  eines  Säuerlings  trinken  zu  las^ien' 
vielleicht  besteht  die  günstige  Wirkung  dieser  Verordnung  darin, 
dass,  wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  bei  derselben  der  Uriö 
diluirt,  und  der  Secretionsdruck  in  der  Niere  gesteigert  wird*  Der 
von  uns  aufgestellten  Theorie  würde  auch  die  Behandlung  de«  An- 
falles nach  der  Methode  von  Cadt^t  de  Fawa^,  bei  welcher  der  Krunki* 
alle  viertel  Stunden  ein  Glas  mit  6  Unzen  einfachen  Wassers, 
heiss  es  ihm  möglich  ist,  trinken  muss,  enis}>recben.  Es  achei 
in  der  That,  dass  durch  dieses  Verfahren  einzelne  vor/UL^' 
folge  erzielt  werden;  indessen  ist  dasselbe  nicht  ganz  unu 
Während  des  Anfalles  muss  dem  befallenen  Glied  eine  erböl 
Lage  gegeben  und  dasselbe  mit  Watte  oder  Wolle  bedeckt,  bo' 
der  Kranke  auf  eine  knappe  Diät  gesetzt  werden.  ^  lileibeu  naeli 
den  Anfällen  Bewegungsstörungen  zurück,  so  sind  Badecuren  ii» 
Wildbad,  Töplitz,  Wiesbaden  indicirt,  —  Bilden  sich  an  den  wm\ 
der  Gicht  befiülenen  Gelenken  Abscesee,  so  müssen  Kataplasmcit 
angewendet  werden,  und  führen  die  Abscesse  zu  Geschwüren, 
müssen  die  Umschläge  wo  möglich  so  lange  fortgesetzt  werd* 
bis  die  Geschwüre  geheilt  sind.  —  Für  die  Behandli 
falle  von  anomaler  innerer  Gicht  lassen  sich  keine  ali;^ 
geln  aufstellen.  Die  Anwendung  von  Blutentziehungen  liilirt  lei 
zu  einem  gefährlichen  Collapsus,  und  ein  reizendes  Vertabxeu 
wegen  der  drohenden  Paralyse  gewohnlich  besser  am  Platte, 
eine  peripherische  Affectiou  verschwunden,  während  das  GehiJ 
der  Magen»  dat  Herz  befallen  wurden,  so  mag  man  immerhin  tka 
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ifr  b^fall**nen  Theil  mit  rpizcndf^n  und   l«ljLS(^nziehen(len  Mitteln 
(ecken,  obwohl  von  einem  solchen  Verfahren  gewiss  nur  selten 
da    günstiger  Erfolg  zu  erwarten  ist. 


Capitel    VL 
übafhUis,    Rnglisrhe  kraiikb«;U.    Ilfipptlif  Clleflef. 

|.  L    Paifaogeniffte  and  A^lblogle. 

Die  wesentlichen  Veräaderangen,  welche  die  Knochen  bei  der 

Wtifi  erleiflen ,   beetehen  darin,  dass  1)  die  Wucherungen  der 

liysenknorpel  und  des  Periosts,  durch  welche  das  normale  Wach- 

10  der  Knochen  in  die  Länge  und  in  die  Dicke  eingeleitet  wird, 

pne  krankhafte  Ausdehnung  erreichen,  und  dass  2)  die  durch  jene 

^'ucliernngen  entstandenen  knorpeligen  und  fibrösen  Gebilde  unvoll- 

tlnndiger  und  später  als  bei  dem  normalen  Knochenwacbsthum  os- 

tiÜcireß.     Es  handelt  sich  demnach  bei  der  Khachitie  nicht,  wie  man 

jCrnher  annahm,  um  ein  krankhaftes  Weich  werden  von  Gebilden, 

wflch«*  früher  hart  waren,  sondern  um  ein  abnormes  Weich  bleiben 

von  Gebilden,   welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  Abkge- 

niQg  von  Kalksalzen  hart  geworden  sein  würden.    Damit  steht  die 

Th*t8acbe.  dass  rhachitische  Knochen  leichter  als  vor    der  Entste- 

jhim^ der  Krankheit  sich  biegen  lassen  uud  einknicken,  keineswegs 

Um  Widerspruch.  Die  Markhohle  vergrössert  sich  in  rhachitischen 

IKoocben  in  derselhen  Weise  wie  in  gesunden  Knochen;  während  aber 

^'^i  j^esunden  Knochen  die  Neubildung  fester  Knochensubetaoz  an  der 

P«^ipberie  über  die  Resorption  von  fester  Knochensubstanz  im  Innern 

überwiegt,  so  dass  trotz  der  letzteren  die  Widerstandsfähigkeit  des 

Koochens  wächst^  wird   bei  rhachitischen  Knochen  die  Resorption 

tastet  Knochensubstanz  im  Innern  nicht  durch  eine  entsprechende 

^>*ibildüng  von  fester  Knochensubstanz  an  der  Peripherie  ausgegli- 

f'h^u,  und  in  Folge  dessen  rauss  die  Widerstandstähigkeit  rhachiti- 

«cber  Knochen  abnehmen.  —  Die  exce^sive  Wucherung  der  Epiphy- 

*eiiknorpel  und  des  Periosts,  mit  welcher  die  Rhachitig  beginnt,  wird 

^'^n  manchen  Seiten  als  entzündliche  Ernährungsstörung  aufgefasst. 

^f  grosse  Blritreichthum  und  die  auffallende  Durchfeuchtung  der 

bnreßenden  Theile,  die  Schmerzen,  von  welchen  der  erste  Anfang 

*W  Krankheit  begleitet  ist,  sowie  die  vielfachen  Analogieen,  welche 

jene  Wucherungen  mit  anderweitigen  notorisch  entzündlichen  Ernäh* 

"^Ungggtörungen  darbieten^  unterstfitzen  diese  Auffassung;  auf  der  an- 

^^'Ttin  Seite  aber  sprechen   die  aeliologischen  Momente,  der  Verlauf 

^öd  der  constante  Ausgang  der  Rbachitis  gegen  dieselbe.  —  Die  zo- 

j?**rnde  Vcrknöcberung  der  neugebildeten  Knorpelelemente  und  der 

n'trosen  Wucherungen  des    Periost*«  sucht  man  vielfach  daraus  zu 

'^i'kJäreo,  dass  sich  bei  rhachitischen  Kindern  die  mit  der  Nahrung 

menen  Kalksalze  nicht  in  die  terminalen  und  peripherischen 

jcrungsöchicbten   der  Knochen  ablagern  können,    weit  sie 
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diirt-b  die  im  BInte  der  Kranken  befindliche  Milchsäure  t^plogt  erhal- 
ten lind  mit  dem  Harn  aus  dem  Korper  ausgeschieden  werden.  Ein 
Theil  der  angestellten  Ilarnauulysen  ist  dieser  Erklärung  günstig, 
indem  sich  bei  denselben  ergab,  dass  der  Harn  rhachitischer  Kinder  I 
nicht  selten  ausserordentlich  reich  an  Milchsäure  sei  UDddad4'b]9| 
GfWhe  Quantum  des  im  normalen  Kinderharn  enthaltenen  phosphor- 
sauren Kalkö  enthalte.  Ebenso  kann  man  die  Erfahrung,  dass  vor- 
«ugs weise  solche  Kinder  der  Rhaehitis  verfallen,  welche  an  langwie- 
rigen Dyspepsieen  leiden,  für  diese  Auffassung  benützen.  Bei  den 
im  Magen  dieser  Kiuder  erfolgenden  stürmischen  Zersetzungen  bil- 
den sich  massenhaft  saure  Producte  und  namentlich  Milchsäure,  und 
es  wäre  möglich,  dass  die  Resorption  derselben  und  ihre  Anwesen- 
heit im  Blute  den  pbosphor^auren  Kalk  gelost  erhielte,  und  dass 
durch  seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn  dem  Blute  dan  Material 
zur  Bildung  Ton  Knochensubstanz  entzogen  würde.  Indessen  auch 
diese  Hypothese  ist  nicht  stichhaltig:  die  Vermehrung  der  Milch-, 
saure  und  des  phosphorsaureu  Kalks  im  Harn  rhachitischer  Kinder 
ist  nicht  constant-  Die  Rhachitis  entwickelt  sich  nicht  selten,  ohne 
dass  Verdauungsstörungen  und  Säurebildung  vorhergegangen  sind, 
und  die  Wucherungen  der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts,  weJ-  ' 
che  ein  eben  so  Tv^chtiges  Moment  der  Rhachitis  bilden,  als  die  ver- 
zögerte Ablagerung  von  Kalksalzen,  lassen  sich  nicht  aus  der  Aus-  ■ 
sclieidung  des  phoephorsauren  Kalks  durch  den  Haru  erklaren.  FtV- 
f*/iOWy  dem  wir  die  wichtigsten  Aufklärungen  über  die  Histologie  | 
der  rhachitischen  Knochen  und  üVjer  die  Pathogenese  der  Rhachitis  ' 
verdanken,  bemerkt,  daas  die  verminderte  Zufuhr  von  Kalksalzen 
als  Ursache  der  verzögerten  Ossification  fast  noch  wahrscheinlicher 
sei,  als  die  vermelirte  Ausscheidung  derselben  durch  den  Harn.  Er 
erinnert  au  die  immer  wieder  auftaucheuden  Anpreisungen  des  koh- 
lensauren und  des  phosphdr sauren  Kalks  als  Heilmittel  der  Rhachitis 
und  macht  namentlich  daranf  aufmerksam,  dass  bei  den  dyspepti- 
sehen  Zuständen  der  Kinder,  welche  der  Rhachitis  voranzugehen 
pflegen,  mit  der  verminderten  Aufnahme  der  Albuminate  auch  die 
Aufnahme  der  für  das  normale  Knochenwachsthum  erforderlichen 
Erdsalze  vermindert  sei,  da  diese  zum  grossen  Theil  als  Bestand- 
theile  der  Albuminate  dem  Korper  zugelührt  werden.  Virvhow  selbst 
verhehlt  sich  nicht,  dass  auch  diese  Auffassung  problematisch  ist. 
Es  bleibt  l>ei  derselben  unerklärlich,  weshalb  durch  die  gestörte  Zu- 
führ von  Ernährungsmaterial  die  Knochen  mehr  als  andere  Theile 
1>etroffen  werden;  es  steht  derselben  femer  entgegen,  dass  die  Rha- 
chitis nicht  ausschliesslich  bei  Kindern  vorkommt,  welche  an  Dys- 
pepsie gelitten  haben,  sondern  auch  bei  sonst  wohlgenährten  Kin- 
dern, und  es  liegt  endlich  auf  der  Hand,  dass  die  beschränkte  Zu- 
fuhr von  Ernährungsmaterial  nicht  ausreicht,  um  auch  die  Wuche- 
rungen der  Epiphysenknorpel  und  des  Periosts  zu  erklären.  Nach 
dieser  Auseinandersetzung  f.cheint  luir  die  Ansicht  derjenigen  Auto- 
ren, welche  als  das  Grundleiden  der  Rhachitis  eine  der  entzünd  - 
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lirhon    nahe  steheuilr  Er  null  r  unf^sstörong   der  Epipliy- 
«enknorpel    und  des  Periosts  aosehen,   die  anue  hm  barste  zn 
»^io.     Wir  beobachten  auch  in  aaderen  Gebilden,  in  der  äusseren 
^^    it,  in  den  Schleimhäuten  u.  f.  w.  oft  genug  difluee  Ernäbrungs- 
n^en  (Exantheme,  Katarrhe),  deren  nächste  Ursachen  wir  nicht 
weisen  können.    Diese  knmm*»n  wie  die  Rhachitis  vorzugsweise, 
,  ebenfalls  wie  die  Rhachitis,  nicht  ausschliesslich  bei  schlecht 
ernährten  kachektischen  Individuen  vor  und  sind  zudem  häufig  mit 
bachitis    coui|»Heirt.     Dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  die  ge- 
;örten   Circulationsverhältnisse  in  den  krankhaft   wuchernden  Cre- 
liJden  die  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  dieselben  hindern,  kann, 
ie    Virvhow  tre:»ßend  bemerkt,  nach  den  Erfahrungen  bei  der  Pe- 
itifi  nicht  überraschen.    Endlieh  können  die  massenhaften  Aus- 
^.f^en  von  phosphorsaurem  Kaik  durch  den  Urin  eben  so  gut 
'•n  als  die  Ursachen  der  nicht  zu  Stande  kommenden  Ab- 
eruüg  von  Ivalksalzen  in  die  osteoiden  Gebilde  sein»  —  Die  Rha- 
itis  ist  eine  Krankheit  des  Kindesalters,  und  es  ist  fraglich,  ol> 
die  seltenen   als  Rhachitis  Erwachsener  und   als  foetale  Rhachitis 
beaehriebenen  Falle  wirklich  der  Rhachitis  zugezählt  werden  dür- 
fe«.    Am  Häufigsten  wird    die  Krankheit  von   der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Lebensjahres  bis  gegen  die  Zeit  des  Zahnwechsels  beob- 
arbtet:  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  uod  nach  dem  siebenten 
Lebeosjahre  kommt  sie  seltener  vor*    In  manchen  Familien  scheint 
V      *    'aßre  zur  Rhachitis  erblich    zu   sein.     Eine   un zweckmässige 
i.  ng  der  Kinder  ist  ohne  Frage  die  häufigste  Gelegenheita- 

Uf^Ät^be  der  Rhachitis.  Auch  halte  ich  es  fiir  nicht  zweifelhaft,  das« 
die  in  Folge  der  unzweckmässigen  Ernährung  entstehenden  Magen- 
tmd  DÄrmkatarrhe  den  Ausbruch  der  Krankheit  wesentlich  begünsli- 
jfeo,  90  wenig  ich  die  Ansicht,  dass  dies  in  Folge  der  Resorption  von 
Milcbs^iare  geschehe^  für  erwiesen  halte.  Das  Vorkommen  der  Rha- 
b^i  gutgenährten  Kindern  mit  ungestörter  Verdauung  spricht 
daM  CS  ausser  den  angeführten  noch  andere  uns  unbekannte 
(telftgipnheitauraacben  der  Rhachitis  gibt 
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Ich  verweise  in  Betrefl*  der  histologischen  Details,  welche  sich 
der  Untersuchung  rhacbitischer  Knochen  ergeben  haben,  auf 
&  Arb€iten  von  Virchou\  KiViiker  und  //.  Mayer,  Virchow  resu- 
viit  die  im  Verlauf  der  Rhachitis  an  den  Epiphysenknorpeln  be- 
flhacbtAten  Veränderungen  in  der  nachstehenden  Weise:  1)  Zurück- 
Mtibcn  der  Ossificationslinie  bei  relativer  Vergrösserung  der  pra- 
tjaratoriechen  Wucherungslinie  des  Knorpels;  2\  Vorrücken  der 
M:.rkr&n[i)bildung  in  die  Ossificationslinie  oder  noch  über  dieselbe 
tmuiis  b^i  Fortdauer  der  Knorpel  Wucherung:  3)  Bildung  faseriger 
Markriutne,  osteoide  Umbildung  der  Umgebungen  derselben  so* 
wif  eolfernterer  Stellen  ohne  Kalkablagerung.  —  Die  an  den  Dya- 
fiWften   im  Verlaute    der    Rhachitis    beobachteten    Vorgänge  fas»t 
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Virv/totr  folgend c^rma*i8Pu    zusiimrucD:    1)   GrÖs8ere    Dicke  Jpr  Pi 
riostwirelierung  bei  fortdauernd*^r    DiffereD/Jrutig   der  SubstaosE 
Areolen  Tind  Balkennetz;  2)  inangelhaftt?  Oäsification  der  Balkei 
netze  bei  Fortbestehen  der  tiefen  Lage  compacter  Rinde;  3)  thel 
weise  Knorpeibildiing  in  den  Areolen. 

Die  plumpe  Besebaffenheit  der  rbachitiBclien  Knochen  und  di 
Anechwellung  der  E[  ipbysen    erkJären   sich    zur  Genüge    aus  di 
Wucherungen  des  Periosts  und    der  Epiphyscnknorpel.     Dass  die 
Epiphysen  nur  verdickt  und  nicht  auch  gleichzeitig  verlängert  siiii 
hat  nach    Virrhow  nicht   etwa  darin    seinen  Grund,  dass  die  Wi 
cherung  vorzugsweise   nach    der   Breite   geschieht,   sondern  dari 
dass  die  weiche  Wucherungsschiehte   durch    die  Last  der   auf 
drückenden  Theile  und  durch  Muskelaction  zusammengepresst  wird 
und    seitlich    ausweicht.     Die   Verkrümmungen  der    rhachitisch 
Knochen  beruhen  zum    Theil    auf  Verhiegungen,    zum  Theil    ai 
Knickunßfen  derselben.     Die  Verhiegungen    kommen   ^  svei 

an  den  Epiphysen  und  an  den  knorpeligen  Verbinduni.;  i  soi 

eher  Knochen,  welche  keine  eigentUchen  Epiphysen  haben, 
Knickungen  dagegen  vor/^ugs weise  an  den  Diaphysen  vor.  An  d 
langen  Rohren knochen  der  Extremitäten  hat  es  oft  den  Anschei 
als  ob  sich  die  Epiphysen  an  den  Diaphysen  verschoben  hätt^i 
Durch  die  Verbiegung  der  hinteren  Enden  der  Ri)>pen  auf  ein 
Körperhälfte  entsteht  nicht  selten  eine  Asymmetrie,  ein  Schiefwei 
den  des  Thorax.  In  vielen  Fallen  werden  die  VerbiodungsstcU 
der  vorderen  Kipp*  nrndcn  mit  den  Rippenknorpeln  nach  Inni 
eingebogen,  während  gleichzeitig  dasSternum  mit  dem  St* « 
der  Rippeuknorpel  nach  Vorn  geschoben  wird.  Diese  Di  i 
das  Pcctus  carinatura  s.  gallin aceum  erklart  sich  aus  d 
weichen  Beschafienheit  der  erwähnten  Stellen,  durch  welche 
die  Fähigkeit  verloren  haben,  dem  äusseren  Luftdruck  bei  der  ii 
spiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  Widerstand  zu  leisten.  Jedi 
Stelle  der  Rippen,  an  welcher  ein  nachgiebiges  Band  dem  fest 
Knochen  substituirt  wäre,  wurde  bei  der  Inspiration  einsinke) 
Durch  die  Verbiegung  der  oben  n  und  unteren  Enden  der  ei: 
zelnen  Wirbel  entstehen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  darcl 
die  Verbiegung  der  Beckenknochon  an  ihren  Verbindungssteil 
bilden  sich  Beckendeformitäten,  und  zwar  am  Häufigsten  die  8i 
genannte  rhachitiFcbe  Form  mit  Verkürzung  des  geraden  Durch- 
messers,  zuweilen  aber  auch,  wenn  die  Einbiegungen  nicht  an  dcft 
Verbindungsstellen  des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein,  sondern 
denen  des  Schambeins  mit  dem  Sitzbein  und  dem  Hüftbein  statt-l 
finden,  die  Kartenherzform.  Bei  den  Knickungen  ist  der  Knoch«!!' 
an  der  convexen  Seite  nur  verbogen,  an  der  concaven  Seite  dagf 
gen  wirklich  gebrochen.  Die  Markhöhle  eines  eingeknickten  Kno- 
chens ist  wie  das  Lumen  eines  eingeknickten  Federkiels  an  d< 
Knickungsstelle  beträchtlich  verengt  und  wird  später  durch  Callui 
Wucherung  völlig  geschlossen*   Auch  totale  Fracturen  sind  au  dei 
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rhachiiiselien   Knochen  uicht  selten,  zeichnen  sich  aber  von  Frac- 
turen   gesunder   Knochen  dadurch   aus,   dass  sie   fast   niemals  mit 
Verletzungen  de«  Periosts,  welches  von  der  fracturirten  compacten 
Knochensubstanz    durch    eine   weiche   unvollständig    verknöcherte 
Schichte  getrennt  ist,  verbunden  sind.  —  Die  Nähte  des  Schädels, 
welche  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  entsprechen,  verknöchern 
auffallend  spät,    und  man    findet  daher  bei    rhachitischen  Kindern 
nicht  selten  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre  die  noch  offenen 
FootanelleD    m   auffüllend    gross,    dass   man  an   einen    chronischen 
Hydrocephalüs  zu  denken  verleitet  werden  kann.    Die  Knochen  des 
Schädels  und  des  Gesichts,  welche  den  Diaphjseo  der  Röhrenkno- 
chen entsprechen,  erleiden  ähnliche  VeränderuDgen  wie  diese;    es 
bilden  sich  an  ihnen  namentlich  in  der  Nähe  der  Ränder  unvoll- 
ständig  verknöchernde  Wucherungen  des  Periosts,  welche  dem  Schä- 
del nnd  dem  Gesicht  ein  deformes  Anseht  n  geben.    Ausser  diesen 
Lyerdiokungen  wird  bei  der  Rhacbitis  aber  auch  eine  partielle  Ver- 
innung  der  Schädelknochen   (Eljyäsaer's  welcher  Hinterkopf,  Cra- 
otabes)  beobachtet     Diese  Verdünnung,  bei  welcher  schliesslich 
fie  Dura  mater  und  das  Pericranium  sich  berühren  können,  ent- 
steht durch  das  alluiäligc  Schwind*^»  des  Schädeldaches  unter  dem 
)ruck  des  sich  vergrössernden  Gehirns,  mit  welchem  die  Neubil- 
lung  von  fester  Knochcn8ub8tanz  an  der  Oberfläche    des   Schädels 
icht  gleichen  Schritt  hält.  Derartige  häutige  Lücken  im  Schädel 
lerden  am  Häufigsten  am  Hinterhauptsbein,  seltener  am  Scheitel- 
Ein  und  am  Stirnbein    beobachtet;    sie   finden    sieh    hauptsächlich 
olchen  Stellen,  an  welchen  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
Hirnwindungen  entsprechende  Impressiones  digitatae  vorkom- 
men. —  Eine  der  Craniotabes  analoge  Erscheinung  wird  auch    an 
lern  Unterkiefer  beobachtet,  indem  die  vorderen    Wände   der  Al- 
veolen nicht  selten  von  den  MiK-hzähnen  perforirt  werden.     Heilt 
lie  Rhachiti»,  so  detumesciren  die  angeschwollenen  Geleukenden; 
iie  Kno^ihen  werden  fest,  während  die  Verkrümmungen  der  Glie- 
1er  nur  zum  kleinsten  Th*^ile  ausgeglichen  werden;  die  Verknöchc- 
der  knorpeligen    Wucherungen   der    Epiphysen    erfolgt    nach 
iuf  der  Krankheit  oft  frühzeitiger  und  vollständiger,  als  es  für 
fjM  Längenwarhsthum   der  Knochen,   für    welche    das  Knorpelig- 
bleiben dar  Epiphysen  durchaus    noth wendig  ist,   wunschenswerth 
wäre.    Individuen,  welche  an  ausgebreiteter  Rbachitis  gelitten  ha- 
lben, bleiben  wahrscheinlich  deshalb  gewöhnlich  auffallend,  zuwei- 
llen  bis  zum  Zwerghaften  klein.     Sind  nur  einzelne  Knochen  rha- 
chitisch  gewesen,  während  andere  verschont  geblieben  sind,  so  ent- 
steht nach  Ablauf   der    Krankheit   durch    das    ungleiche    Wachsen 
der  verschiedenen  Knochen  ein  auffallendes  Missverhältniss.     Von 
Ij^rosserer  B^-deutung  für  den  Organismus  als  das  Kurzbleiben  der 
Extremitäten  ist  die  Verkiimniernng  des  rhachitischen  Thorax  und 
dea  rhachitischen    Beckens,    welche  gleichfalls    in    dem    langsamen 
Wücbseo  der  Thorax*  und  Beckenknochen  liach  abgelaufener  Rha- 
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chitis  ihren  Grund  hat.    Da  die  Nähte  und  Fontanellen  lUb  Schä- 
dels sehr   lange  oiFen  bleiben^  und  da   das   wachsende  Gehirn,    sa^ 
lange  die  Nahte  nicht  geschlossen  sind,    eine  Verki'imnieruni^  des 
Schädels  nninöglich  raacht,  so  bleibt  der  Schädel  nicht  im  Wach- 
sen zurück,  und  wir  beol)achten    bei    früher  rhachitischen  Indivi^^J 
duen   sehr   oft   eine   hässliche   Entstellunj^,    welche   darin    besteht,] 
dass  ein  im  Verbältniss  zu  dem   rerkümnierten  Korper  unförmlicli. 
grosser  Schädel  das  kleine  Gesicht  überragt. 

S«  3.    Sjinptom«  uni  Tfrliaf, 

Den  der  Rhachitis  angehörenden  Symptomen  gehen^  wenn 
die  Krankheit  in  den  ersten  Lebofismonaten  entwickelt,  so  hatifigl 
die   Erscheiuunofen    eines   chronischen    Darmkatarrbs    mit    anfangs] 
grünen  und  schleimigen,  spater  copiosen  und  wässerigen  Entleerun-i 
gen  (Bd,  I.)  vorher,   dass   es  fast   gerechtfertigt   erscheinen    kann, 
jene  Form  des  chronischen  Darinkatarrhs,  die  ^Diarrhoea  ablacta- 
trirum",   den    „Gährungsdurchfall    der  Kinder",    zu   den    Vorboten 
der  Rhachitis  ?a\  rechnen.    Der  Umstand  indessen,  dass  zahlreiche  | 
Fälle  jenes  clironischen    Darmkatarrhs    nicht   in    Rhachitis    idi^r^ 
gehen,  sondern  theils  ohne  Complicmtioneu  bleiben,  theils  zu  ander- 
weitigen Erniihrungsstörungen  führen,  macht  sowohl  diese  Anftas- 
sung,  als  noch  mehr  die  von  Sftebel^   nach  welcher  die  „Kßkotro-^ 
phie*^  das  erste,  die  Muskelatrophie  das  zweite  und  das  Knochen- 
leiden  erst  das  dritte  Staditim  der  Rhachitis  ist,  bedenklich.   Las- 
sen sicli,  nachdem  die  erstcren  Zustande  längere  Zeit  hindurch  be- 
standen haben,  weder  während  des  Lebens   noch    bei    der  Obduc- 
tion  Veränderungen  an  den  Knochen  nachweisen,    so   ist  es  doch 
wohl  kaum  gestattet,  die  vorliegende    Krankheit   als    Rhachitis  zu  1 
bezeichnen.    Das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  ein  Zutreten  i 
der  Rhachitis  zu  den  Gährungsdurchfälleu  und  zu  der  von  diesen  ] 
abhängenden  Paedatrophie    verrulh,   sind   die    Schmerzen,    welche 
die  Kinder  unverkennbar  empfinden,  wenn  sie  seihst  den  Versuch 
Hiachen  ihre  Glieder  zu  bewegen,  oder  wenn  dieselben  von  Ande-i 
reu  bewegt  werden.    Höchst  naturgetreu  schildert  Sfieöel,  wie  die  j 
Kinder,  denen  es  sonst  die  grösste  Lust  war,  ihre  Glieder  zu  re- 
gen und  die  Zehen  in  den  Mund  zu  stecken,  dann  daliegen,    die 
dümien  Beine  steif  und  gerade  von  sich  gestreckt,  wie  sie  äugen* 
scheinlich    keine   Bewegung  wagen,    wie   sie    bei   jeder    Wendung 
aufschreien  und  aus  Furcht,  dass  man  sie  aus   dem   Bett    nehmen 
und  herumtragen  werde,  selbst  wenn  sich  ihnen  Personen    nahen, 
iiber  welche  sie  sich  85nst  «erfreut  haben,  zu  weinen  anfangen.    Zu 
d  csen  Erscheinungen  gesellen  sich   Auftreibungen  der  Epiphysen, 
die  am  Meisten  an  den  Gelenken  in  die  Augen  fallen,  welche  nicht 
von  dicken  Weichtheilen  bedeckt  sind,  und  welche  nicht,  wie  die 
Kniee  und  Ellbogen,  schon  unter  normalen  Verhältnissen  stark  her- 
vurtreten,  nämlich  an  den  unteren  Epiphysen  des  Radius  und  der 
IJlna,  sowie  an  den  Verbindungsstellea  der  Rippen  mit  ihren  Knor- 
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pcln.  Dir  AnschweJInag  der  Str»nialeiiden   der  Rippen  pflegt  man 
mb   ^rbacbitischen  Rosenkranz**    zu    hezeielinen.     Entwickelt  sich 
die  RhachitiR  in  der  beschriebenen  Weise  aus  einer  Diarrhoea  ab- 
liictatorum,  fallt  also  ihrAnffing  in  eine  Zeit,  in  welcher  die  Kin- 
der  noch   nicht  Gehversuche    machen,   so    bleiben    dieselben    sehr 
oft,  selbst  wenn  die  Krankheit  Jahre  lan^  andauert,  von  allen  Ver- 
krümmungen der  Extremitäten  verschont.    Schon  daraus  folgt,  dass 
die  Verbiegungen  und  Einknickungen  rhanhitischer  Knochen  haupt- 
sichlich  durch  den  Druck  des  auf  denselben  lastenden  Körpers  und 
durch  den  Zug  der  Muskeln  bewirkt  werden.    Für  die  Entstehung 
des  Pectus  carinatum    haben  wir    eine  andere  Erklärung  gegeben, 
und  die  Tbatsaehe,  dass  bei  Kindern,  welche  im  ersten  Lebensjahre 
Hbachitisch  werden,  aber  trotzdem  gerade  Beine  behalten,  sich  sehr 
gewohnlich  ein  Pectus  carinatum  ausbildet,  steht  mit  jener  Erklä- 
Tung  durchaus  im  Einklänge.    Dieselben  Kinder,  welche  im  ersten 
Lebensjahre  von  der  Rhacbitis  befallen  werden,  sind  es  auch,  bei 
welchen  sich  während  der  langen  Rückenlage,  wahrscheinlich  durch 
deü  Druck;  welchen  das  Gehirn  auf  die  innere  Fläche  des  Schädels, 
and  wohl  ebenso  durcli  den  Druck,  welchen  das  Bett  auf  die  äussere 
Fläche  desselben  ausübt,  am  Häufigsten  Craniotabes  entwickelt.     Es 
stellt  dahin,  ob  das  Drehen  mit  dem  Kopie,   das  Dünn  werden  der 
Haare  am  Hinterkopf,  der  unruhige  Schlaf,  dije  Anfalle  von  Spasnjus 
gloilidis^  von  Eklampsie  und  anderen  Erscheinungen  anomaler  Ge- 
hinjfunction,  welche  nicht  selten  bei  derartigen  Kindern  beobachtet 
werden,  als  die  Folgen  der  Craniotabes,  oder  als  concomitirende  Er- 
-inungen  derselben  angesehen  werden  müssen.     Ein  vorsichtiger 
1  'ick  auf  die  weichen  Stellen  des  Kopfes  wird  von  vielen  Kindern 
^l  ertragen,  ruft  aber  bei  anderen  convulsivische  Anfälle  hervor. 
Wir  müssen  ferner  erwähnen,  dass  ein  chronischer  Brouchialkatarrh 
die  häu6gste  Complication  der  Rhachitis  im  ersten  Lebensjahre  bil- 
det, so  das8  ein  Fehlen  desselben  zu  den  Ausnahmen  gehört  (Bd.  L). 
l)u^  Zähne  brecbeq  bei  den  in  Kede  stehenden  Kranken  fiist  immer 
s^hr  spat  und  nicht  selten  auch  unregelmässig  hervor,  und  es  ge- 
schiebt häufig  genug,    dass  die  Kinder  das  erste  Lebensjahr  über- 
schritten haben,  ehe  man  einen  Zahn  in  ihrem  Munde  bemerkt  — ► 
Eüditch  ist  es   keine  Frage,  dass  rhachitische  Kinder,  welche  ihre 
Krankheit  in    den  ersten  Lebensmonaten  acquirirt  haben,  gewöhn- 
lich durch  ihre  klugen  Antworten  und  ihr  aufmerksames  und  ver- 
ftändiges  Wesen   sich    vor   anderen  Kindern    gleichen  Alters   aus- 
dehnen; indessen  müssen  wir  Anstand  nehmen,  diese  frühzeitige 
Iteistige  Entwicklung  rhachitischer  Kinder  trotz  der  grossen  Kopfe 
derieiben  von  einer  II3  pertrophie  des  Gehirns  ab/.uleiten,  weil  wir 
die^telbe  auch  bei  anderen  Kindern  wahrnehmen,  welche  durch  irgend 
rio  Gebrechen  an  das  Bett  gefesselt  sind  und,  von  dem  kindischen 
Verkehr  mit  ihren  Gespielen  ferngehalten,  beständig  mit  verständigen 
Qad  '  1  Menschen  umgehen,  und  weil  es  sich  bei  der  söge- 

QaEL  lophie  des  Gehirns  nicht  uui  eine  Vermehrung  der 
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Nervenc^Iementej  sondern  um  eine  Vermehrung  der  Nimroglia  bandelt. 
Dazu  konuiit,  dass  der  Contrast  zwischen  der  körperliehen  Utibe- 
Ijülfliehkeit  und  der  geistigen  Entwicklunpf  diese  letztere  rorge- 
scbrittener  erscheinen  läest,  als  nie  es  wirklich  ist,  und  dass  mai 
Kinder,  welche  im  dritten  Lebensjahre  noch  nicht  laufen  könne 
gewöhnlich  für  junger  hält  ab  sie  sind.  —  Geht  die  Krank  hei 
in  Genesung  über,  so  pflegt  si<*h  dies  zuerst  durch  die  Abnahmo 
der  oft  exce^siven  Magerkeit  zu  verrathen.  Die  schlotternde  Haut 
wird  durch  die  Glieder  wieder  ausgefüllt,  dü.s  runzelige  und  alte 
Gesicht  geglättet,  während  der  hervorgetriebene  Leib  an  Umfang 
verliert,  Allmalig  fangen  die  Kinder  an  sich  im  Bett  anfrecht 
hinzusetzen  und  sich  mit  Spielen  zu  beschäftigen.  Gerade  zu  dieser 
Zeit  aber  ist  grosse  Gefahr  vorhanden,  dass  sich  bei  ihnen  Verbie- 
gungen  der  oberen  und  unteren  Wirbelenden  und  damit  bleibende 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  entwickeln,  Ebenso  kommen  ge- 
rade in  der  beginnenden  Reconvalpscenz,  wenn  die  Kinder  zu  früh 
versuchen  aus  dem  Bette  aufzustehen  und ,  sich  an  den  Möbeln 
festhultend,  im  Zimmer  herum  zu  laufen^  am  Häutigsten  Vcrbie- 
guugen  und  Einknickungen  der  Extremitäten  zu  Stande.  —  In 
manchen  Punkten  von  dem  bisher  Geschilderten  abweichend  ist  das 
Bild  der  Kbachitis,  wenn  sie  bei  älteren  Kindern  auftritt.  Bei  die- 
sen pflegen  keineswegs  die  Symptome  eines  chronischen  Darmka- 
tarrhs und  einer  allgemeinen  Abmagerung  den  Erscheinungen  der 
Rhachitis  vorhcrzugehf^n;  die  Kinder  haben  oft  eine  anscheinend 
normale  Verdauung  und  sind  gut  ernährt»  wenn  sich  die  Krankheit 
entwickelt.  Ebenso  fehlen  bei  ihnen  gewohnlich  die  Schmerzen» 
welche  bei  kleineren  Kindern  dun  h  alle  activen  und  passiven  Be* 
wegnngen  hervorgerufen  werden.  Nur  wenn  sie  ungeecbiekt  auftre- 
ten, pflegen  sie  über  Schmerzen  %\x  klagen,  und  bei  Anstrengungen 
pflegen  sie  leicht  zu  ermüden.  Endlich  bleiben  bei  Kindern,  welche 
im  zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  oder  noch  später  an  Rhachitis 
erkranken,  gewöhnlich  anfangs  die  Rippen  und  die  Wirbel  verschont, 
und  die  sich  zuerst  bildenden  Deformitäten  betrefl'cn  die  Extremitä- 
ten. An  diesen  kommt  es  zu  Verbiegungen  und  Knickungen,  deren 
Richtung  nicht  immer  die  gleiche  ist.  Bald  stellen  sie  eine  Stei- 
gerung der  nomialen  Krümmung  der  Knochen  dar,  bald  haben  sie 
eine  entgegengesetzte  Richtung,  Verschiedenheiten,  deren  Ursachen 
sich  gewöhnlich  dem  Nachweis  entziehen.  Nicht  selten  sind  die 
Ohersrhenkel  nach  Aussen,  die  Unterschenkel  nach  Innen  gekrümmt; 
die  Kinder  bekommen  einen  ungeschickten  und  watschligen  Gang, 
Es  dauert  meist  längere  Zeit,  zuweilen  viele  Jahre  lang,  ehe  sich 
die  Krankheit  über  das  Skclet  verbreitet.  Dabei  beobachtet  man 
häufig,  aber  nicht  so  constant,  als  es  von  iiuh^in  angegeben  ist,  dnss 
die  Verbreitung  mit  einer  gewissen  Regelmäseigkeit  geschieht^  in- 
dem zuerst  die  Unterschenkel,  dann  die  Oberschenkel,  später  die 
Vorderarme^  die  Oberarme  und  zuletzt  die  Knochen  des  Rumpfes 
befallen  werden.  —  Selbst  wenn  es  gelingt,  der  Krankheit  frühzeitig 
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ZU  tbuu,  pflegen  die  untersetzte  Statur^  die  plumpe  Be- 
■heii  der  Glieder,  sowie  leichte  KrümmuDgen,  welche  nament* 
lieh  an  den  unteren  Extremitäten  ssurüekgebliebea  sind,  während  des 
*C«özeii  Lebens  an  die  in  der  KinJht?it  überstandeae  Rliachitis  zu  er* 
I  iiinern;  in  schweren  Fällen  bleiben  sehr  entstellende  und  nicht  sel- 
I  tc*n  für  die  Functionen  des  Körpers  naehtheilige  Verkrümmungen 
^tmd  Verkürzungen  der  Knochen  zurück* 

^K  I   4*    tlerapk. 

^f  Die  Indicatio  causa  He  fordert  in  denjenigen  Fällen,  in 
^^^elchen  sich  die  Rhachitis  aus  einem  chronischen  Darmkatarrh  und 
einer  Paedatrophie  entwickelt,  die  früher  (Bd.  I.)  besprochenen 
Miiesregeln,  Wir  haben  es  damals  aU  eine  schwer^^u  losende  Aiif- 
ffhe  bezeichnet,  die  im  Darmkanal  der  Kinder  stattfindenden  stür- 
iiiiGhen  Zersetzungsprozesscj  durch  welche  die  Durchfalle  hervor- 
g^erofen  werden,  zu  unterbrechen,  und  müssen  den  Umstand,  dass 
wir  bei  der  Bir  handlang  jener  Durch  lalle  oft  gar  nicht  oder  doch 
t  spät  reüssiren,  auch  als  die  wesentliche  Ursache  der  oft  lang- 
D  und  unvollständigen  therapeutischen  Erfolge  bei  der  RUachi- 
Zeichnen.  Gelingt  es  frühzeitig  und  vollständig  den  Darm- 
katarrh zu  ciiriren  und  die  Ernährung  des  Kindes  zu  verbessern, 
so  verschwinden  auch  die  rhachitischen  Erscheinungen,  welche  sich 
unter  dem  Einflüsse  jener  Störungen  entwickelt  haben,  fast  immer  in 
kurzer  Zeit,  und  die  Kinder  bleiben,  wenn  die  Krankheit  frühzei- 
tig erkannt  wurde,  vor  dauernden  Folgen  der  Rhachitis  bewahrt, 
~^ei  der  Behandlung  der  Gahrungsdurch fälle  pflegt  man,  wenn  die- 
«dben  mit  Rhachitis  complieirt  sind,  dem  verminderten  Absatz  von 
Xalkealzen  in  die  osteoiden  Gebilde  so  weit  Rechnung  zu  tragen, 
^»8S  man  unter  den  angewandten  Äntacidis  dem  kohlensauren  Kalk 
^voier  der  Form  der  Conchne  prae]>anitae  den  Vorzug  vor  dem  sonst 
CiWichen  kohlensauren  Kali  oder  Natron  gibt.  —  In  denjenigen  Fäl- 
I  l^'D,  in  welchen  die  Rhachitis  auftritt,  ohne  dass  wir  einen  chro- 
I  »ischen  Darmkatarrh  oder  eine  andere  Störung  der  Körpercrnäh- 
L^'Uiig  als  Ursache  derselben  nachweisen  können  ^  sind  wir  ausser 
^^Bunde,  der  Indicatio  eausalis  zu  genügen. 

^B        Der  Indicatio  morbi  wird   durch    die  Zufuhr  von   kohlen- 

^^nurem    und   phosphorsaurem  Kalk    nicht  entsprochen,   denn    das 

r     I^ehlen  der  Knochenerde  in  den  Knocheii  ist  nicht  die  wesentliche 

Anomalie  bei  der  Rhachitis.     Sobald  die  Ernährungsstörung  in  den 

Epiphysenkorp^dn  uud    dcrn  Periost  ihr  Ende   erreicht  hat,    bleibt 

^t  Verknöcherung  der  Wucherungen  nicht  aus,  wird  vielmehr  oft 

genug  excessiv,  selbst  wenn  kein  anderes  Material  fiir  die  Verknöche- 

'^ng  als  die  mit  der  gewöhnlichen  Nahrung  aufgenommenen  Kalk- 

'alle  dem  Körper  zugeführt  wird.     Auch  die  bitteren  unfl  tonischen 

Mivtel  sowie  die  Rubia  tinctorum  haben  den  Erwartungen,   welche 

tuan  tlieorctisirend  an  ihre  Anwendung  knüpfte,  nicht  entsprochen 

und  sin  1  hauptsächlich  von  dem  Leberthnm  verdrängt  worden,  wel- 
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eher  \n  fast  allen  Fallen,  in  welchen  er  eri ragen  wird^  —  und 
sind  bei  Weitem  die  häufigsten,  —  die  vorzüglichsten  Dienste 
stet.     Aul^  welchen  Eigenschaften   des  Leberthrans   seine   anscbei 
nend  specilische  Wirksiinikeit  gegen   die  Rhachitis  beruht,  ist  uns 
unbekannt    Auch  die  Soolbäder  haben  unverkennbar  einen  günsti- 
gen Einflusa  auf  den  Verlauf  der  Rhachitis  und  verdienen  nament- 
lich in  solchen  Fallen  angewandt  zu  werden,  in  welchen  rhachitischc 
Kinder  sieh  im  Allgemeinen   in  einem   befriedigenden  Ernahrungs* 
zustand  befinden  oder  sogar    einen  massigen  Fettreiehthum  erken- 
nen lassen.     Die  auch  in   der  Behandlung  der  Scrophulose  einge- 
bürgerte Diät,  welche  in  der  Beschrankung  der  Zufuhr  von  vego^^ 
tabilischer    Nahrung    und    in    der  Darreichung    einer   vorzugsweia^H 
animalischen  Kost  besteht,   ist  für  die  glückliche  Behandlung  der^ 
Rhachitis  von  grosser  Wichtigkeit.     Vor  Allem  zu  empfehlen  sind 
zweimal  täglich  dargereichte  massige  Portionen  von  feingeschabtem 
rohem  Rindfleisch,  zu  welchem  man  die  Khider  zweckmässig  eineH^ 
Kioderlöffel  voll  Tokayer  oder  Malaga  trinken  lässt.    Endlich  trag|H 
man  dalür  Sorge,   dass  rhachitische  Kinder   nicht  in  feuchten  und^     ' 
dumpfen  Zimmern  gehalten  werden,  sondern  so  viel  als  möglich  sichj 
in  der  frischen  Luft  aufhalten*  ^H 

Die  Aufgabe  der  Indicatio  symptomatica  ist  es,  rhachi^^ 
tische  Kinder  vor  V^erkrümmungen  ihrer  Knochen  zu  behüten  und 
die  entstandenen  ^Verkrümmungen  zu  redressiren.  Das  Erstere  ist 
weit  leichter  zu  erreichen  als  das  Letztere j  die  Massregeln,  durch 
welche  es  erreicht  werden  kann,  bestehen  nach  dem,  was  wir  über 
die  Entstehung  der  Verbiegungen  und  der  Knickungen  gesagt  haben, 
darin,  dass  man  die  weichen  und  widerstandslosen  Knochen  vor  dem 
Druck  des  auf  ihnen  lastenden  Körpers,  vor  starkem  Muskelzug  und 
den  von  Aussen  einwirkenden  Gewalten  sorgsam  bewahrt.  Rhachi- 
tische Kinder  dürfen  nicht  auf  Federbetten,  sondern  müssen  auf  einer 
Matratze  schlafen.  Auf  das  Material,  mit  welchem  die  Matratze  ge- 
füllt ist,  kommt  weniger  an,  als  auf  die  Sorgfalt,  mit  welcher  sie 
gearbeitet  ist,  da  hauptsächlich  von  dieser  die  gleichmässige  Füllung 
der  Matratze  und  die  ebene  Beschaffenheit  Ihrer  Oberfläche  abhängt* 
Hohe  Kopfkissen  müssen  verboten  werden.  Kleine  Kinder  müssen  | 
in  einem  flachen  Korbe  von  der  Wärterin  in  das  Freie  getragen,  " 
grössere  in  einem  bequemen,  mit  einer  Matratze  versehenen  Wagen 
in  das  Freie  gefahren  werden.  Das  lange  Aufrechtsitzen  im  Bett 
ist,  bis  die  Knochen  consolidirt  sind,  streng  zu  verbieten,  noch  mehr 
das  zu  frühzeitige  Aufstehen  und  Herumlaufen  auf  den  biegsamen  j 
und  fragilen  Beinchen»  Ilaben  sich  dennoch  Verkrümmungen  ge- 
bildet, so  übergebe  man  die  Kinder  einer  zuverlässigen  orthupac- 
dischen  Anstalt,  d*  h*  einer  solchen,  in  welcher  die  thatsächlichen 
Erfolge  nach  beendeter  Cur  einigermassen  den  vor  der  Cur  aus- 
gesprochenen Verheissungen  und  den  während  der  Cur  umgelaufe- 
nen Berichten  entsj^rechen,  Anstalten,  in  welchen  nicht  einseitig 
und  mit  besonderer  Vorliebe  diese  oder  jene  moderne  Richtung  ein- 
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gehalten,  sondern  alle  Hüifsuiittcl  der  Orthopaedie  benutzt  werden, 
und  in  welchen  namentlich  das  Allgenieinbetinden  der  Kranken  die 
noth wendige  Berücksichtigung  findet,  verdienen  selbbtverstäudlich 
vor  anderen  den  Vorzug.  t 

Capitel   VII. 
OsieoBialacie. 

$.  1.    Pathogenese  und  Aerologie. 

Bei    der  Osteomalacie   werden  Knochen,    welche   hart   waren, 
weich,  weil  die  Kalksalze,  denen  sie  ihre  Härte  verdankten,   auf- 
gelöst und  resorbirt  werden.   Schon  aus  dieser  Erklärung  der  Osteo- 
malacie ergibt  sich  die  Verschiedenheit  derselben  von  der  Khachitis, 
l>ei   welcher  die  Kalksalze   nicht  aus   den  Knochen   verschwinden, 
sondern  gar  nicht  in  die  Knochen  abgelagert  werden.  —  Die  nächsten 
Ursachen  der  Auflösung  und  Resorption  der  Knochensalze  bei  der 
Osteomalacie  sind  dunkel.    Die  Hypothese,  dass  diesen  Vorgängen 
das  Auftreten  einer  Säure  im  Gewebe  der  Knochen  zu  Grunde  liege, 
durch   welche  der  phosphorsaure  Kalk  aufgelöst  werde,  wird  durch 
Virchoio  widerlegt,  welcher  die  aus  frischen  osteomalacischen  Kno- 
chen  ausfliessende   Gallerte   von    stark   alkalisc)ier  Keaction  fand. 
Vu'ehoul*%  Annahme,  dass  die  Osteomalacie  vielleicht  den  parenchy- 
matösen Entzündungen  anzureihen  sei,  bei  welchen  kein  interstitiel- 
les £xsudat  gesetzt  wird,  sondern  die  entzündlichen  Ernährungsstö- 
rungen an  den  das  kranke  Organ  constituirenden  Gewebselementen 
selbst  vor  sich  gehen,   hat  Vieles  für  sich.     Die  Rarefaction,   die 
poröse,  spongiöse  oder  areoläre  Beschaffenheit  der  osteomalacischen 
KLnochen,  welche  den  Veränderungen  der  Knochen  bei  einer  noto- 
rischen Osteitis  völlig  analog  sind,  die  häufige  Entstehung  der  Krank- 
heit im  Puerperium,  ihr  gewöhnlicher  Ausgang  von  dem  bei  der 
Entbindung  insultirten  Becken,  endlich  die  heftigen  Schmerzen,  von 
welchen  die  Osteomalacie  begleitet  ist,  sprechen  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit für  die   entzündliche  Natur   der  Krankheit.  —  Die 
Osteomalacie  ist  eine  seltene  Krankheit;  sie  ist  bisher  fast  nur  bei 
Fjranen  beobachtet  worden.    Die  veranlassenden  Ursachen  sind  un- 
bekannt; nur  80  viel  wissen  wir,  dass  die  ersten  Zeichen  derselben 
in    den  meisten  Fällen  einige  Zeit  nach  einem  Wochenbette  bemerkt 
werden,  so  dass  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung  oder  das  Puer- 
perium in  der  Aetiologie  der  Oesteomalacie  unzweifelhaft  eine  wich- 
tige Rolle  spielen. 

$.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  osteomalacischen  Knochen  erfahren  einen  sehr  hohen  Grad 

^ou  Osteoporose;  in  der  spongiösen  Substanz  wird  das  Balkenge- 

^ebe  spärlich  und  verschwindet,  die  Markräume  flicssen  in  Folge 

dessen  zusammen  und  tragen  in  den  Rohrenknochen  zur  Vergrosse- 
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rnng  der  Markhohlen  bei;  auch  in  dfT  compacten  RindensubstaS? 
vergTossern  eich  die  Gefasskanale  tmd  bilden  Areolen,  welche  zu- 
sammeDfli eggen  und  auch  die  Kindensubstanz  in  ein  weitmaschiges, 
spongiöses  Gewebe  verwandehi.  Bei  dem  höchsten  Grade  der  Krank- 
heit besteht  schliesslich  der  weiche,  biegsame,  sich  leicht  schnei- 
dende Knochen  nur  noch  aus  Periost  und  Mark  mit  spärlichen  fei- 
nen Knochenbalken.    Das  Knochenmark  erscheint  in  frischen  Fällen 
der  Ofiteomalaeie  von  dunkler  braunrot  her  Farbe,  in  den  späteren 
Stadien  ist  es  gelb  und  äusserst  fettreich,  —  Es  gibt  Fälle  von  Osteo- 
malacie,  in  welchen  die  Krankheit  auf  einzelne  Knochen,  nament* 
lieh  auf  das  Becken  nnd  die  Wirbelsäule,  beschränkt  bleibt;  in  au» 
deren  Fallen  breitet  sich  die  Krankheit  fast  über  das  ganze  Skelet 
aus,  verschont  aber  auch  dann  fast  immer  die  Knochen  des  Schä- 
dels, —  Durch  die  weiche  und  nachgiebige  Beschaffenheit  der  Kno- 
chen entstehen  bei  der  Oesteomalacie  Verkrümmungen  des  Rumpfes 
und  der  Glie^der,  welche  oft  einen  sehr  hohen  und  wahrhaft  ent- 
setzlichen Grad    erreichen.     Durch    das  Gewicht  des  Kopfes  wird 
der  Halstheil  der  Wirbelsäule  zuweilen  winklich  zusammengebogen; 
die  oft  sehr  beträchtliche  Verkrümmung  der  Pars  thoracica  und  der 
Rippen  kann  den  Thorax  nicht  nur  sehr  verunstalten,  sondern  auch 
seine  Capacität  wesentlich  beeinträchtigen.     Das  Becken  wird  durch 
die  Oberschenkel  fast  immer  seitÜch  zusammengedrückt,  und  zwar 
nicht  selten  bis  zu  dem  Grade,  dass  sich  die  horizontalen  Scham- 
beinäfite  berühren  und  schnabelförmig  hervorragen.  Auch  das  Kreuz- 
bein wird  gewohnlich  in  die  Beckenhöhle  hineingebogen.   Die  Ver-  ^ 
krümmungen  der  Extremitäten  erreichten  in  einzelnen  Fällen  einen 
so  hohen  Grad,  dass  die  Füsse  schliesslich  aufwärts  gerichtet  waren- 
Endlich  wurde  die  constante  Verkürzung  der  Korperlänge  in  ein* 
zelnen  Fällenso  bedeutend,  dass  Frauen  von  stattlicher  Grösse  wäh- 
rend der  Krankheit  wax  Zwerggestaltcn  einschrumpften. 

%,  Z,     Bjiii}»lofnf  and  Vifrlauf 

Die  ersten  Symptome  der  Osteomalacie  sind  bohrende  und  reis- 
sende Schmerzen,  deren  Sitz  die  Krauken  oft  selbst  in  die  Knochen 
verlegen*  Ruhige  Lage  pflegt  diese  Schmerzen  zu  mildern,  Bewe- 
gungen pflt^gen  dieselben  zu  vermehren*  In  manchen,  aber  nicht 
in  allen  Fällen  sind  diese  Schmerzen,  welche  gewöhnlich  anfangs 
für  rheumatische  gehalten  werden,  von  einem  remittirenden  oder 
intermittircnden  Fieber  begleitet.  In  dem  Harn  der  Kranken  sollen 
sieh  nach  mehrfachen  Beobachtungen  reichliche  Sedimente  von  phos* 
phorsaurcm  Kalk  bilden,  und  wo  diese  ausbleiben,  nach  dein  Tode 
Nierensteine  gefunden  werden,  welche  aus  phosphorsaurero  Kalk  be- 
stehen. Ebenso  sollen  auch  durch  die  Speicheldrüsen  und  durch  die 
Haut  Kalksalze  ausgeschieden  werden.  Allmälig  wird  der^ Gang  der 
Kranken  unsicher  und  schwankend,  und  nach  einiger  Zeit  wird  jede 
Bewegung  so  schmerzhaft,  dass  die  meisten  Kranken  sich  scheuen 
das  Bett  zu  verlassen.    Zu  diesen  Schmerzen  gesellen  sich  in  man- 
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nigrachen,  durch  zufallige  Ereignisse  bediogten  Combinationen  und 
Modificatiotten  die  Verkrümmungen  und  Deformitäten  des  Rumpfes 
und  der  Glieder,  von  welchen  wir  oben  geredet  haben.  Zuweilen 
oooirastirt  lange  Zeit  hindurch  der  gute  Ernährungszugtand  mit  den 
Schmcri^en  und  den  Deformitäten,  in  anderen  Fällt  n  wird  dagegen 
das  Allgemeinbetindtn  frühzeitig  beeinträchtigt,  und  die  Kriinken 
zeigen  ein  elendes,  kaehektisches  Aussehen.  Die  Osteomalacie  en- 
dete in  keinem  der  bisher  bekanntgewordenen  Fälle  in  Genesung; 
der  Tod    aber   trat  in  den  meisten  Fällen  erst  nach    mehrjährigen 

fichweren  Leiden  in  Folge  von  Erschöpfung  oder  von  Störungen  der 

Respiration  und  CircuJation  ein. 

%.  4*     fkeraple. 

Die  gf  gfn  die  Osteomjdacie  theoretisch  empfohlenen  Mittel  * 
Kalomel  mit  Opiuna,  Phosphorsaurc,  Kalkwasser,  Leberthran,  Eisen, 
haben  sich  in  praxi  nicht  bewährt,  und  wir  sind  bis  jetzt  der  tm-* 
heilbaren  Krankheit  gegenüber  lediglich  auf  die  Prophylaxis  bedcu- 
tenderer  Verkrümmungen  angewiesen. 

P  Capitel    VII!, 

^^     Pr^gressife  Mttikdatrii|iliie      4lro|ibie  nusfolttire  grHb&fUüf  |in>i;rfft«lfe. 
^K^^  Puraljfef  nyscultfre  progresiire  itropbl^af. 

^^P  Die  Ansichten  waren  getheilt,  ob  es  sich  bei  der  progressiven 
^^Aluskelatrophie  um  eine  Erkrankung  der  Nerven  wurzeln  mit  con* 
^BBocutiver  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  oder  um  eine  priiuäre 
i  jCLtrkrankung  der  Muskeln  hsmdle.  Diese  Diflferenz  war  namentlich 
dsidurcb  entstanden,  dass  von  einzelnen  Beobachtern  bei  der  Ob- 
dmiction  von  Kranken,  welche  an  progressiver  Muskelatrophie  gestor- 
l>^^^n  waren,  grobe  anatomische  Veränderungen  in  den  vorderen  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  gefunden  wurden,  während  andere  Beobachter 
eder  in  den  Centralorganen  noch  in  den  peripherischen  Nerven 
nd  welche  Anomalieen  entdecken  konnten.  Es  ist  daher  nicht 
ahrseheinlich,  dass  bis  vor  Kurzem  unter  dem  gemeinschaftlichen 
en  der  progressiven  Muskelatrophie  Krankheitsformen  zusam- 
igefasst  wurden,  welche  trotz  einer  gewissen  äusseren  Aehnlich- 
>ni  nicht  zusammengehorten,  weil  sie  einen  verschiedenartigen  Ur- 
«pmung  hatl^'U.  Seit  man  aber  fast  allgemein  sich  dabin  geeinigt 
^%  das  Fortbestehen  der  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Mus- 
c?ln,  so  lange  noch  musculäre  Elemente  in  denselben  erhalten  sind, 
fcls  das  pathognostische  Zeichen  der  progressiven  Muskelatropbie  an- 
l*uschen,  ist  diesem  Uebelstand  abgeholfen,  und  die  Differen/  über 
"die  Natur  der  Krankheit  ist  zu  Gunsten  derjenigen  Autoren  entschie- 
*i^n,  welche  die  progressive  Muskelatrophie  für  ein  primäres  Mus- 
V*\leiden  halten.   Bei  jeder  Entartung  peripherischer  Ner%^cn  erlischt 
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nnmlicli,  wie  wir  früher  erörtert  baben^  die  Erregbarkeit  derselben 
sehr  frühiseitig,  und  da  die  Nerven  von  der  Stelle  an,  an  welcher 
sie  aus  dem  Gehirn  oder  Rtiekennitirk  hervortreten,  in  diesem  Sinne 
peripherisch  sind,  so  kann  die  progresaive  Muskelatrophie,  bei  wel- 
cher die  Nerven  und  Muskeln  ihre  Erregbarkeit  bewahren,  bis  der 
Muskel  untergegangen  ist,  unmöglich  von  einer  Entartung  der  vor- 
deren Rückenmarkswurzeln  abhängen.  Noch  eher  wäre  es  bei  dem 
Fortbe&tehen  der  contractilen  Erregbarkeit  der  schwicdenden  Mus- 
keln mögt  ich,  dass  eine  centrale,  auf  kleine  Herde  im  Gehirn  oder 
Rückenmark  beschränkte  Erkrankung  der  progressiven  Muskelatro- 
phie  7Ai  Grunde  läge;  indessen  auch  diese  Annahme  wird  durch  den 
Grad  der  Atrophie,  welche  bei  keiner  anderen  cerebralen  oder  epi- 
nulen  Lähmung  sieh  auch  nur  annähernd  so  schnell  und  so  hoch- 
gradig in  den  gelähmten  Muskeln  entwickelt,  zur  Geni'ige  wider- 
legt. Eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Beobachtungen  ergibt^ 
dass  die  progressive  Muskelatrophie  bei  allen  Ständen  vorkommt, 
dass  sie  Männer  häutiger  als  Frauen  befallt,  dass  die  Anlage  für 
dieselbe  in  einer  Reihe  von  Fällen  angeboren  ist,  endlich,  dass  die 
Krankheit  in  einzelnen  Fällen  anscheinend  nach  übermässigen  An- 
strengniigeu  der  Muskeln,  in  anderen  nach  Erkältungen  entsteht, 
während  in  den  meisten  Fällen  sich  keine  Gelegenheitsursachen 
nachweisen  lassen. 

%.  %,    Anatomlsdier  Befund. 

Die  atrophischen  Muskelbündel  haben  nicht  nur  beträchtlich  an 
Volumen  abgenommen,  sondern  erscheinen  aucii  blass  und  gelblich 
verfärbt.  In  noch  einigermassen  frischen  Fallen  findet  man  in  ein 
und  demselben  Muskel  atrophij'te  und  entartete  Muskelbündel  ne- 
ben anderen,  welche  ihren  Umfang  und  ihr  normales  Ansehen  be- 
wahrt hallen;  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  ist  dagegen  die 
Atro|)hie  und  die  fettige  Degeneration  oft  über  den  ganzen  Mus- 
kel verbreitet.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich, 
dass  der  Prozess  mit  einem  Erblassen  der  Mnskeltibrilien  und  einem 
Verschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt,  dass  später  feinkörnige 
Fetttröpfchen  im  Centrom  der  Fibrillen  auftreten,  und  dass  endlich, 
nachdem  die  Fibrillen  zu  Grunde  gegangen  sind,  das  leere  Sarko- 
lemma zusammenfällt  und  nur  hier  und  da  vereinzelte  Fetttröpfclien 
einschlieast. 

$.  J.    Sjtnpiflmr  und  Y  fr)  au  f. 

Das  erste  Symptom  der  progressiven  Miiskclatn»phie  ist  ein" 
ohne  Schmerzen  und  ohne  sonstige  Beschwerden  sich  entwickeln- 
des, allmälig  wachsendes  Schwächegefnld  in  cinzelnfu  Muskeln  oder 
in  einzelnen  Mnskelgruppen,  neben  welchem  eine  deutlich  sichtbare 
tmd  stetig  zunehmeude  AVunagerung  derselben  cinhergcht.  Nicht 
alle  Muskeln  bildeu  gleich  häufig  den  Ausgangspimkt  für  die  Krank- 
heit;   in   den  meisten  Fällen  werden  viehaehr   zuerst   die   Muskeln 
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tr  einen  Hand  oder  der  einen  Schnlter,  zuweilen  auch  die  Muskeln 
des  Halses  und  des  Nackens,  selten  die  des  Gesichts  zuerst  befallen. 
Die  Letstungsfahi|jkeit  und  der  Umfang  der  Muskeln,  deren  Abnahme 
auch  ira  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gleichen  Schritt  hält,  wer- 
den schliesslich  in  so  hohem  Grade  verringert,  dass  die  von  den  kran- 
ken Muskeln  abhängenden  Bewegungen  gänzlich  ausfallen  oder  doch 
nur  in  schwachen  Andeutungen  ausgeführt  werden  können,  und  dass 
man  an  den  Stellen,  an  welchen  früher  ein  Muskelbauch  hervortrat, 
später  eine  ganz  flache  oder  selbst  eingesunkene  Stelle  bemerkt.   Am 
Frappantesten  ist  das  Verschwinden  des  Daamenballens,  das  Ein- 
tunken der  Räume  zwischen  den  Mittelhandknochen,  die  Abflaehung 
der  Schulter,  endlich  das  Hervorspringen  der  Dornfortsätze  der  Wir- 
belsaule, wenn  die  Hals-  und  Nackcnmuskelu  geschwunden  sind.    In 
den  schwachen  und  atrophischen  Muskeln  bemerkt  man   constant, 
namentlich  wenn  man  die  sie  bedeckende  Haut   anbläst  oder  die- 
selbe sonst  der   momentanen  Einwirkung  der  Kälte  aussetzt,   ein 
cigenthumliches  fibrilläres  Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf  die 
Ansatzpunkte  der  Muskeln  ausübt  nnd  daher   keine  Bewegung  in 
den  entsprechenden  Gelenken  hervorruft.    Gewöhnlich  gibt  man  au, 
dass  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Hautnerven  normal  und  nur  die 
der  sensiblen  Muskelnerven  („die  elektromusculare  Sensibilität'*  der 
Elektrotherapeuten)  vermindert  sei;  ich  habe  indess  mehrere  Fälle 
beobachtet,  welche  nach  allen  übrigen  Symptomen  der  progressiven 
Muskelatrophie  angeborten,  in  welchen  die  Erregbarkeit  der  Haut- 
nerven sehr  bedeutend  herabgesetzt  war.    Ein  sehr  wichtiges  und 
pathognoötisches  Symptom  ist  das  bereits  erwähnte  Verhalten  der 
kranken  Muskeln   und   der  in  dieselben    eintretenden   motorischen 
Nerven  gegen  den  inducirten  Strom;  erst  wenn  ein  Muskel  völlig 
geschwunden  ist,  gelingt  es  nicht  mehr,  denselben  in  Contraction 
zu  Tersetzen;   bis   dahin    erfolgen    Contractionen ,   welche  mit  der 
Starke  des  Stroms  und  mit  der  Menge  der  noch  erhaltenen  Muskel- 
rabstanz  durchaus  im  Einklänge  stehen.    In  manchen  Fällen  bleibt 
die  progressive  Muskelatrophie  auf  einzelne  Provinzen  des  Korpers 
beschränkt,  in  anderen  verbreitet  sie  sich  allmälig  über  den  grössten 
Theil  aller  von  Cerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,  verschont 
dagegen  constant  die  Muskeln  des  Herzens,   des  Darnitractus  und 
Jer  Blase.     Die  letztere  Form  ist  eine  entsetzliche  Krankheit;  die 
"TOö  derselben  befallenen  Individuen  verlieren  im  Verlaufe  derselben, 
^wjihrend  sie  gesunden  Appetit  behalten,  während  ihre  Verdauung 
^regelmässig  ist,  während  die  Sinne  ihre  Schärfe  bewahren,  wahrend 
a^uch  die  geistigen  Functionen  so  ungestört  von  Statten  gehen,  dass 
^ie  Kranken  ihr  jammervolles  Loos  in  seinem  vollen  Umfange  »u 
iibersehen  und  zu  beurtheitcn  im  Stande  sind,  den  Gebrauch  eines 
Oliedes  nach  dem  andern.   In  vorgeschrittenen  Fällen  sind  die  Kran- 
\en  nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage  zu  ändern:  sie  müssen 
gefuttert  werden,  denn  ihre  Arme  hängen  schlaft'  und  unbrauchbar 
"'orper  herab;  das  Mienenspiel  hat  aufgehört,  der  Speichel  läuft 
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aii6  dem  Mimde,  die  Sprache  ist  undeutlich,  die  Zungf*  vermag  auch 
die  in  den  Mund  gebrachten  Bissen  nicht  mehr  in  den  Pharynx  zu 
bringen.  Endlich  nach  jabrelangeo  Leiden  gehen  die  Kranken  zu 
Grunde,  weil  endlich  auch  die  der  Deglutition  und  der  Respiration 
vorstehenden  Muskeln  von  der  Atrophie  befallen  werden  und  ihren 
Dienst  versagen.  Ein  iutercurrentes,  an  sieh  vielleicht  unbedeuten- 
des Leiden  der  Respirationsorganc  ist  für  die  Kranken  gefährlich 
und  beschleunigt  gewöhnlich  ihr  Ende,  da  es  ihnen  wegen  der  Läh- 
mung der  Bauchmuskeln  unmöglich  ist,  das  in  den  Bronchien  sich 
ansammelnde  Secret  durch  HiLsten  ru  entfernen* 

Bei  derjenigen  Form  der  progressiven  Muskclatrophie,  welche 
gewöhnlich  nach  übermässigeu  Anstrengungen  entstanden  ist  uüd 
auf  einzelne  Provinzen  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  wird  nicht 
selten  durch  die  methodische  Anwendung  des  inducirten  oder  des 
Constanten  Stromes  den  Fortschritten  der  Krankheit  Einhalt  gethan 
und  selbst  die  Ernährung  der  abgemagerten  Muskeln  gebessert. 
Aber  es  gehört  grosse  Ausdauer  und  unermüdliche  Geduld  dazu, 
wenn  dieses  Ziel  erreicht  werden  soll.  Gegen  die  allmälig  von  Mus- 
kel zu  Muskel  sich  verbreitende  Form  der  Krankheit  sind  alle  bis 
jetzt  angewendeten  Mittel,  auch  die  methodische  Anwendung  der 
Elektricitätj  erfolglos  geblieben. 


Capitel   IX, 
Frügrfiftire  laskfÜJtknuug  in  folgf  tuii  [fjpfr(rt[iHic  dr»  inlersrukUeii 

Es  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  höchst  eigen- 
thümlicher  Fälle  von  progressiver  Muskel  Iah  mung  bekannt  gewor- 
den, bei  welchen  das  Volumen  der  gelähmten  Muskeln  nicht  wie 
hei  der  im  vorigen  Capitel  beschriebenen  Form,  von  myopathischer 
Lähmung  vermindert,  sondern  im  Gegentbeil  beträchtlich  ver- 
mehrt war. 

Bei  der  Untersuchung  der  kranken  Muskeln,  zu  welcher  man 
sich  in  mehreren  Fällen  schon  während  des  Lebens  durtjh  Exci- 
sion  kleiner  Parzellen  Gelegenheit  verschaflle,  zeigten  dieselben 
schon  makroskopisch  ein  sehr  verändertes  Aussehen.  Sie  hatten 
Dicht  die  rothe  Farbe  eines  gesunden  Muskels,  sondern  waren  bleich, 
gelbweiss  und  glichen  mehr  einem  Lipom  als  einem  Muskel.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  bedeutendes  Ueberwiegen 
des  interstitiellen  Fettgewebes  über  dtis  Muskelgewebe  j  an  manchen 
Stellen  war  das  letztere  vollständig  durch  Fett  verdrängt;  die  vor- 
handenen Muskelfasern  waren  atrophisch,  blasSj  schmal,  aber  nicht 
in  Fettmetamor |>hoge  begriffeiL  Es  handelt  sich  somit  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  um  eine  Wucherung  des  iiiterstitiellen 
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Fettgewebes,  wekhe  wahrst  hei  nlifh  durch  Druck  y.n  einfacher  Atro- 
hie  der  Muskelfibrilkn  führt. 

Die  Krankheit  ii^t  wiederholt  bei  mehreren  Geschwistern,  und 
uffallender  Weise  bisher  nur  bei  Knaben  beobachtet  worden.  Zu- 
eilen scheinen  die  Kranken  die  Anlage  für  dieselbe  mit  zur  Welt 
u  bringen.  Wenigstens  stellte  sich  bei  einem  auf  meiner  Klinik 
eobachteten  Kranken,  dessen  Geschichte  von  meinem  früheren  As* 
stenten  Dr»  Siepnund  in  seiner  Inaugural  'Dissertation  und  im  ersten 
and  des  Archivs  fiir  klinische  Mcdicin  ausführlich  mitgethcilt  ist, 
nd  bei  einem  von  Gri^i^i'm/er  beschriebenen  Kranken  heraus,  dass 
ie  spät  gehen  gelernt  hatten  j  und  immer  etwas  unbehulftich  ge* 
esen  waren. 

Das  Krankheitsbild  gestaltet  sich  natürlich  verschieden,  je  nach- 
em  diese  oder  jene  Muskelgruppe  befallen  wird*  Bei  meinem 
ranken  ging  das  Loiden  von  den  Glutaeeii  aus.  So  lange  diese 
lein  oder  vorzugsweise  erkrankt  waren,  vermochte  der  Krauke 
ur  XU  gehen,  wenn  er  mit  Hülfe  der  Arme  seinem  Ko|*f  und  sei- 
en  Schultern  eine  Stellung  gegeben  hatte,  bei  welcher  der  Schwer- 
punkt derselben  hinter  dem  Becken  lag;  brachte  man  den  Kranken 
aus  dieser  Stellung  heraus,  so  knickte  er  sofort  ira  Hüftgelenk  nach 
Vorn  zusammen.  Jetzt  ist  die  Krankheit  über  sämmtliche  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  verbreitet;  der  Kranke  kann  das  Bett 
nicht  mehr  verlassen,  und  kann  nur  durch  sehr  forcirte  Anstren- 
gungen seiner  Arme  seine  Lage  ändern.  Höchst  frappant  ist  der 
Contrast  zwischen  der  Volumszunahme  der  Muskeln  und  der  Ab- 
nahme ihrer  Leistungsfähigkeit.  Bei  meinem  Kranken  macht  es  dea 
Eiudnick^  als  ob  der  Rumpfund  der  Kopf  eines  schwächlichen  Kna- 
ben auf  dem  Becken  und  den  Schenkeln  eines  starken  Mannes  sässen. 
Die  Haut  oberhalb  der  erkrankten  Muskeln  hat  ein  roth  niarmo- 
rirtes  Ansehen,  und  fühlt  sich  kühler  an  als  andere  Hautstellen 
Die  elektrische  Contractilität  der  erkrankten  Mu>keln  ist  wie  bei 
allen  myopathischen  Lähmungen  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben. 
Ausser  von  Bmedikty  welcher  in  drei  Fällen  durch  elektrische 
Behandlung  positive  Resultate  erzielt  haben  will,  sind  mir  keine 
Fälle  von  Besserung  oder  Heilung  bekannt.  Bei  meinen  Kranken, 
welche  nach  den  Vorschriften  von  ßmediil  läi^gere  Zeit  in  der 
lÄ^eise  galvanisch  behandelt  wurden,  dass  wir  den  Kupferpol  am 
ntersten  Halsganglion,  und  den  Zinkpol  mittelst  einer  breiten  Platte 
n  der  Seite  der  Lendenwirbelsäule  aufsetzten,  hat  dieses  Verfah- 
Ten  ebensowenig  als  die  langfortgesetzte  Faradisation  der  erkrank- 
ten Mu*»keln  einen  erheblieben  Erfolg  gehabt. 


Constitutioiielle  IvranWieiten. 


Ich  habe  dio  in  den  folgende?«  Absehiiitten  zu  bospro ebenda 
Krankheiten  im  Gegensatz  äu  den  bisher  besproehenco  Ürgau- 
krankheiten  als  const  i  tutionelle  Krankbeitea  bezeichnet^ 
weit  mir  dieser  Name  wegen  seiner  grösseren  Allgemeinheit  vor 
der  Bezeichnung  derselben  als  Dyskrasicen  und  Kachexieen  oder 
als  Krankheiten  des  Blutes,  wie  ich  sie  anfiings  zu  nennen  die  Ab- 
sieht hatte,  den  Vorzug  zu  Terdienen  scheint,  ^—  Ich  werde  zuerst 
die  acuten  Infectionsk  rank  hei ten,  dann  die  chronischen 
I  nfectionskraukheiten  und  schliesslich  die  allgemeinen  Er- 
nahrungsanomalieen,  welche  nicht  von  einer  Infeetion 
abbringen,  besprechen  und  mich  dabei  auf  diejenigen  Krankbeit«^- 
Ibrmen  beschranken,  welche  in  unseren  Gegenden  vorkommen.  In 
ßetreflp  der  exotischen  Krankheiten,  welche  i(*h  nicht  aus  eigener 
Anschauung  kenne,  bei  deren  Schilderung  ich  mich  daher  ausschlieas- 
Hch  an  die  Darstellung  anderer  Autoren  hätte  halten  müssen,  ver- 
weise ich  auf  die  vortreff liehen  Arbeiten  von  Griesingfr  und  von 
Hirsch^  in  welchen  eine  eben  so  gedrängte  als  vollständige  Bej^pre- 
chung  jener  Krankheiten  vorliegt. 


Erster  Abschnitt. 
Acute  Infectioiiskranklieitcn. 


C  ap  i  t el   L 
ilASfrn*     MoryilE.     Rubfeln. 


llnisfale. 


Die  Masern  sind  eine  rein  contagiuiic  Krankheit*  Es  unter- 
liegt keinem  Zweifel,  dass  kein  Mensch  an  den  Masern  erkrankt, 
ohne  durcli  einen  Masernkranken  angesteckt  worden  zu  sein.  Man 
hat  zwar  gegen  diese  Behauptung  eingewendet,  daj=!S  die  Masern 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  wohl  durch  Ansteckung  entstau- 
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an    konoteii,   weil    zu  jener  Zeit    noch    kein  Masernkninker 
rorhanden  gewesen  sei,  der  Aiiilere  hätte  anstecken  können,   und 
behauptet,  dass,  wenn  die  Masern  ein  Mal  autochthon  entstanden 
eicn,  kein  Grund  vorliege,  die  Möglichkeit  einer  sich  in  der  heuti- 
Jen  Zeit  wiederholenden  autonhthonen  Entstehung  zu  läugfnen.   Der- 
gleichen Kaisonnonients  sind  niiissig,     Ueber  die  erste  Ent«tehun;L? 
äer  Magern  wissen  wir  Nicht*^,  und  die  Thatsache,  welche  an  allen 
^rten  con&tatirt  werden  kann,  au  welchen  es  überhaupt  möglich  ist, 
la^  Auftreten  und  die  Verbreitung  einer  Krankheit  genau  zu  rer- 
:>lgen,  dass  nämlich  die  Masern  niemals  vorkommen,  ohne  dass  eine 
^  Einschleppuug  stattgefunden  hätte,  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse, 
dass  es*  sich  auch  iu  den  Fällen,  in  welchen  es  unmöglich  ist,  diesen 
lirecten  Nachweis  zu  führen,  in  gleicher  Weise  verhalte.    Mit  der 
Syphilis  steht  es  gerade  so:    wir  wissen,    dass  dieselbe  heutzutage 
lur  durch  üebertragung  fortgepflanzt  wird;  die  Frage,  aufweiche 
'\^eise  die  erste  Sypbilis  entstanden  sei,  liegt  ausserhalb  des  Krei- 
der naturwisseuRchaftltchen  Forschung.  —  Der  inticirende  Stoß", 
reicher  die  Mavsern  hervorbringt,  das  Maserngift,  ist  weder  che- 
liöch  noch  mikroskopisch  nachgewiesen»    Wir  wissen  nicht  einmal 
Bteher,  ob  dasselbe  eine  organisirte  oder  eine  nicht  organisirte  Sub- 
BjS  ist,  und  die  Hypothese,  dass  die  Ansteckung  auf  einer  Ucber- 
_  ing  kleiner,  sich  der  directen  Beobachtnng  entziehender  pflanz- 
Scher  Organismen  beruhe,  ist  nur  deshalb  allen  übrigen  Hypothe- 
en  vorxuätiehen,    weil   sie   sich    besser   den  Thatsachen   anschliesst 
Ms  alle  anderen.    Ich  will  von  den  zur  Unterstützung  dieser  Hypo- 
Äese  beigebrachten  Gründen  nur  einige  aufähren.    Dt«?  Incubations- 
P»eit,  d.  h*  die  Tage  oder  Wochen,  welche  zwischen  der  Ansteckung 
ind  dem  Ausbruch    der  Krankheit   liegen,   spricht  dagegen,    dass 
eine  durch  ihre  chemischen  oder  physikalischen  Eigenschaften  für 
leo   Organismus    schädliche   Substanz    die   Ansteckung    vermittle. 
Würde  eine  solche  übertragen,  so  würden  die  schädlichen  Wirkan- 
gen  derselben  sofort  oder  doch  nach  kurzer  Zeit   zu  Tage   treten, 
und  der  inficirte  Körper  könnte  nicht  8 — 14  Tage  frei  von  allen 
Zeichen  einer  iStöruug  bleiben,  bis  diese  dann  plötzlich  in  grosser 
*leftigkeit  ausbräche.     Sind   es  aber   mikroskopische  Organismen, 
iureh  welche  eio  Masernkranker  einen  Gesunden  inficirt,  so  ist  die 
ucubationszeit  weit  leichter  verständlich;   denn   es  liegt  nahe  an- 
»hmeo,    dass  jene  Organismen  in  zu  geringer  Zahl  übertragen 
icn,   um  dem  Körper  Nachtheil  2u  bringen,   dass   sie  aber  in 
pdcm  inficirten  Körper  sich  vermehren,  und   uumittelbar   nachdem 
er  Prozess  innerhalb  einer  gesetzmässigen  Zeit  (der  locubatioos- 
voUendet  ist,  ihren  nachtheiligen  Einfluss  entfalten.    Ein  wei- 
Moment,    welches  dafür  spricht,  dass  das  Maserngift  ein  or- 
iirtes  Gift  sei,   ist  die  Reproduction  desselben  im  Körper  des 
tnlicirteii  Kranken.     So  wurden  r.  B.  in  der  von  Panum  beobacb- 
Iteten  Epidemie  auf  den  Faröern  durch  einen  eingeschleppten  Fall 
UoQ  Masern  zunächst  die  Angehörigen  dea  Kranken,  durch  dieae 
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andere  Bewohner  jener  Inseln  und  endlich  im  Verlaufe  von  7  Mo- 
naten von  einer  Bevölkerung  von  77H2  Einwohnern  60<Xl  Einwohner 
angesteckt.  Wenn  sieh  die  Beobachtungen  von  IlaUier  bestätigen 
sollten,  so  ist  in  neuester  Zeit  diis  Masern contagium  mikroskopisch 
nachgewiesen,  HaUiei*  fand  in  dem  Blute  und  in  den  Sputis  von 
Masernkrauken  Mikrococcuszellen  eines  Pilzes,  welche  auf  verschie- 
denen Substraten  keimten,  und  stets  einen  und  denselben  Pik,  Mu- 
cor  muado  (verus)  Frm.^  erzeugten.  —  Es  steht  fest,  dase  das 
Blut,  die  Thränen  und  das  Secret  der  Luftwege  Träger  des  Ma- 
serncontagiuma  sind;  denn  die  mit  diesen  Flüssigkeiten  vorgenom- 
menen Impfungen  haben  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  bei  bis- 
her gesunden  Individuen  Masern  zum  Ausbruch  gebracht*  Da  aber  ^ 
die  meisten  Erkrankungen  bei  Individuen  beobachtet  werden,  welche 
weder  mit  dem  Bkite  noch  mit  den  Secreten  eines  Masernkranken 
in  direcie  Berührung  gekommen  sind,  sondere  sich  nur  in  der  Nähe  | 
des  Krauken  befunden  haben,  so  kann  man  nicht  zweifeln,  dn&ä 
das  Contagium  auch  in  der  Auadüastung  der  Haut  oder  der  Lunge 
von  Masernkranken  enthalten  sei.  Durch  einige  sehr  schhigende 
Beobachtungen  von  Pannin  steht  es  fest,  dass  dieses  in  der  Luft 
enthaltene  Contagium  durch  den  Körper  und  die  Kleider  gesunder 
Individuen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Maseru  kranken  aufgehal- 
ten haben  und  selbst  nicht  erkranken,  Meilen  weit  durch  Wind 
und  Wetter  fortgeführt  werden  kann,  ohne  seine  Wirksamkeit  zu 
verlieren.  —  Die  Dauer  der  Incubationszeit  beträgt  etwa  10 —  14 
Tage,  In  einer  von  mir  genau  beobachteten  Masernepidemie,  über  \ 
welche  Dr.  ly'eihtirkey  in  seiner  unter  meinem  Präsidium  geschrie* 
beneu  Dissertation  sehr  interessante  Mittheilungen  gemacht  hat,  er-  i 
krankten  zuerst  nur  Schulkinder,  und  genau  1 Ü  Tage  später,  nach- 
dem dieselben  aus  der  Schule  fortgeblieben  waren,  eine  grössere 
Anzahl  kleinerer  Kinder,  welche  von  ihren  Geschwistern  angesteckt 
waren.  In  einzelnen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die 
angeste^^kten  Individuen  bereits  an  einer  anderen  Krankheit  leiden, 
scheint  die  Incubationszeit  sich  länger  hinzuziehen.  —  Die  Frage, 
in  welchem  Stadium  die  Masern  anstecken,  lässt  sich  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  dahin  beantworten,  dass  sie  die  grosste  An- 
steckungsfähigkeit besitzen,  so  lange  der  Ausschlag  besteht,  dass 
im  Stadium  der  Abschuppung  wahrscheinlich  keine  Ansteckung  er- 
folgt^ dase  dagegen  zahlreiche  Thatsachen  für  die  Ansteckung  auch 
im  Prodromalstadium  sprechen.  Die  unter  den  Laien  verbreitete 
Ansieht,  dass  die  Masern  im  Stadium  der  Abschuppung  am  An- 
steckendsten seien^  beruht  auf  der  Nichtberücksichtigung  der  In- 
cubationszeit Das  von  seinem  Bruder  oder  seiner  Schwester  ange- 
steckte Kind  erkrankt  allerdings,  während  jenes  sich  abschuppt,  ist 
aber  angesteckt  worden,  als  das  Exanthem  in  der  Bliithe  stand,  oder 
vielleicht  schon  ehe  es  ausbrach.  Beweisend  für  die  Ansteckung 
im  Prodromalstadium  ist  die  enorme  Verbreitung,  welche  die  Masern 
durch  die  Schulen  erfahren.     Man  pflegt  mit  grosser  Strenge  daran  1 
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zu  halten,  dass  Kinder,  bei  welchen  die  Abschuppnng  noch  nicht 
beendet,  und  solche,  bei  welchen  ein  verdächtiges  Exanthem  aus- 
gebrochen ist,  aas  der  Schale  fortbleiben,  duldet  aber,  dass  Kinder 
mit  Schnupfen  und  Husten  neben  gesunden  Kindern  auf  der  Schul- 
bank sitzen.  Würde  nur  durch  jene  die  Krankheit  übertragen,  so 
wäre  die  Thatsache  unerklärlich,  dass  während  einer  herrschenden 
Masemepidemie  sehr  oft  die  eine  Schule  fast  ganz  entvölkert  wird, 
wärend  die  Kinder,  welche  andere  Schulen  besuchen,  von  der  Krank- 
heit verschont  bleiben.  —  Die  Disposition  für  die  Masern  ist  sehr 
verbreitet.  Fast  alle  Menschen  werden  einmal  in  ihrem  Leben  von 
den  Masern  beüülen;  aber  mit  dem  einmaligen  Befallenwerden  er- 
lischt auch  fast  ohne  Ausnahme  für  das  übrige  Leben  die  Anlage 
zu  neuer  Erkrankung  an  den  Masern.  Da  in  bevölkerten  Gegenden 
ziemlich  häufig  Masern  herrschen,  so  werden  die  meisten  Menschen 
schon  in  ihrer  Kindheit  von  den  Masern  befallen  und  haben,  wenn 
sie  erwachsen  sind,  die  Disposition  für  die  Masern  verloren.  Nur 
in  diesem  Sinne  kann  man  die  Masern  als  eine  Kinderkrankheit 
bezeichnen.  Von  196  noch  nicht  durchmaserten  Kindern  unter 
14  Jahren,  welche  in  dem  kleinen  abgelegenen  Dorfe  bei  Tübingen 
wahrend  der  von  Dr.  Pfeihticker  beschriebenen  Epidemie  vorhanden 
waren,  erkrankten  185;  es  blieben  also  nur  11  nicht  durchmaserte 
übrig.  In  solchen  Gegenden,  welche  vom  Verkehr  isolirt  sind  und 
deshalb  selten  von  den  Masern  heimgesucht  werden,  stellt  es  sich 
deutlich  heraus,  dass  Kinder  nicht  mehr  disponirt  sind  als  Erwach- 
sene. Die  schon  erwähnte,  von  Panum  beobachtete  Epidemie  auf 
den  Faroem  war  seit  65  Jahren  die  erste,  welche  auf  jenen  iso- 
lirten  Inseln  vorgekommen  war;  dem  entsprechend  wurden  fast  alle 
Einwohner,  welche  das  65.  Jahr  noch  nicht  überschritten  oder  nicht 
etwa  im  Auslande  die  Krankheit  überstanden  hatten,  von  derselben 
befidlen,  mochten  sie  jung  oder  alt  sein.  Kinder  unter  einem  hal- 
ben Jahre  bleiben  in  Masernepidemieen  häufig  verschont.  In  der 
eben  erwähnten  Epidemie  erkrankte  kein  einziges  Kind  im  Alter 
bis  zu  5  Monaten ;  dagegen  vom  sechsten  Monate  an  fast  alle.  Auch 
Individuen,  welche  bereits  in  das  eigentliche  Greisenalter  einge- 
treten sind,  erkranken  selten  an  den  Masern.  Acute  und  chroni- 
sche Ejrankheiten,  sowie  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett, 
schützen  vor  den  Masern  nicht;  doch  beobachtet  man  nicht  selten, 
wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  dass  die  Masern  erst  zum  Aus- 
bruche kommen,  wenn  eine  acute  Krankheit,  während  deren  Ver- 
lauf die  Ansteckung  erfolgte,  abgelaufen  ist.  —  Die  Masern  treten  in 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Epidemieen  auf;  die  Ausbreitung 
der  Epidemie  wird  vorzugsweise  von  dem  Zeitraum,  welcher  seit 
der  letzten  Epidemie  verstrichen  ist,  und  von  der  davon  abhängigen 
Zihl  der  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  bedingt.  Auch  für 
diese  Thatsache  liefert  die  Epidemie  auf  den  Faroern  ein  lehrreiches 
Beispiel.  Aber  auch  die  Witterungsverhältnisse  scheinen  auf  die 
Ausbreitung  der  Epidemieen  zu  influiren,  da  die  meisten  und  gross- 

■  Uai«7«r,  Palkologie.   7.  Aofl.  U.  38 
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ten  MaserDepidemieeu  iq  die  Wioter*  uod  Herbstüionate   oder'  in' 
kalte  lind  feuchte  Sommer  fallen.    Eiuer  grosseren  Verbreitung  der 
Krankheit  i'flegt  eine  grössere  Intensität  der  einzelnen  Erkrunkun-J 
gen  zu  entsprechen,  und  auf  der  Höhe  der  Epidemie  pflegen  diel 
bösartigsten  Fälle  vorzukommen»  J 

$«  2*     Auabmlsclier  Befund.  ^^| 

Das   normale  Exanthem    der  Masern   ist  nach  dem  Tode  v^m 
schwunden,  und  nur  die  llaemorrhagieen  in  diis  Gewebe  der  Cutis,' 
Yon  welchen  dasselbe  io  manchen  Fallen  begleitet  ist,   lassen  sich 
noch    in  der  Leiche  erkennen.     Die  iinatomischen  Veränderungen, 
welche  während  des  Lebens  auf  der  Haut  der  Maserukranken  wahr- 
genommen werden,  bestehen  in  dem  Aufscbiessen  zahlreicher,  rund- 
licher, linsengrosser  rother  Flecke,  welche  etwas  iiber  das  Niveau 
ihrer  Umgebimg   hervorragen    und    in   ihrer  Mitte  meist  mit  einer 
kleinen  Papel  besetzt  sind.     An  manchen  Stellen  confluiren  mehrere 
Flecke    und    bilden   un regelmässige,    annähernd    halbmondförmige j 
Plaques,  au  anderen  Stellen  stehen  die  Flecke  isolirt.    Zwischen  den  | 
Flecken  hat  die  Cutis  eine  normale  Farbe;  im  Gesicht  erscheint  sie 
gewöhnlich  in  massigem  Grade  oedematös  geschwellt.    Die  Papeln 
auf  den  Maseruflecken  entstehen  nach  G,  ßunon,  obgleich  sie  vor* 
zugsweise  au  den  Stellen  ihren  Sitz  haben,  an  welchen  Uaare  auaj 
der  Haut  hervortreten,  nicht  durch  Anschwellung  der  Haarbälge  oder  j 
der  Talgdrüsen,  süodera  durch  Ansammlung  kleiner  Mengen  ent- 
zündlichen Exsudats  an  circumscripten  Stellen  der  Haut.  —  Zuwei- 
len zeigen  die  Masernflecke  eine  ungewöhnlich  grosse  Tendenz  zum 
Confluiren  (Morbilli  confluentes);  doch  wird  auch  in  solchen  Fällen 
die  ditlusc  Röthc  nicht  gleichmässig,  sondern  behält  ein  ungleich- 
förmiges fleckiges  Ansehen.  —   Dass  bei  den  meisten  Maseru  flecken, 
welche  längere  Zeit  bestehen,  ein  gmiz  geringer  Blutaustritt  in  die 
Cutis  die  Hyperacmie  complicirt,  scheint  daraus  zu  folgen,  dass  solche 
Flecke  sich  unter  dem  Fiugerdruck  nur  langsam  und  unvollständig  \ 
entfärben,  und  dass  sie  nach   ihrem   Verschwinden  gewöhnUch  fiir 
einige  Zeit  schmutzig-bräunliche  Stellen  hinterlassen.    In  manchen 
Fällen  nehmen  die  Masernflecke  durch  ein  stärkeres  Extravasat  in 
die  Cutis  eine  dunkle  blutrothe  Färbung  an,  und  man  bemerkt  in 
diesen  Fällen  zuweilen  auch  zwischen  den  Masernflecken  Petechien 
in  der  Cutis  (Morbilli  petechiah^s,  liubeolae  nigrae). 

Da  ein  grosser  Theil  der  im  Verlaufe  der  Masern  eintretenden 
Todesi'älle  durch  Complicationen  mit  croupöser  Laryngitis,  ßronchiti-s 
oder  Pneumonie  herbeigeführt  wird,  so  tindet  mau  in  den  Leicheu 
vou  Masernkranken  sehr  häutig  anatomische  Veränderungen,  welche 
den  genannten  Entzündungen  angehören.  In  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Laryngitis  zum  Tode  führt,  handelt  es  sich  um  die  crou- 
pöse  Form.  Doch  findet  man  l*ei  diesem  secundären  Croup  seltener 
als  bei  dem  gemeinen  idiopathischen  Croup  cohärente  Pseudomem- 
branen.     Dagegen    inöltrirt  das   Exsudat   gewöhnlich   die   oberste 
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Ter  Schleiiiihniit ,  so  dass  sich  die  Erkrankung  der  dipL- 
schen  Form  der  Sehleimhaiitentziindung  nähert  Uer  bei  Wci- 
häufigste  Befund  in  den  Leichen  von  Kindern,  die  an  den 
ern  gestorben  sind,  ist  eine  capillar**  Bronchitis,  welche  theils 
einer  permanent  inspiratorisehen  Auödehnung  der  Lungeual- 
' Teolen  —  von  den  meisten  Autoren  als  acutes  vesituläres  Emphy- 
sem bezeichnet  - —  (s.  Band  L  Seite  78),  theils  zu  LungencoUapsus 
und  katarrhalischer  Pneumonie  (e.  Band  L  S.  214)  geführt  bat  Daa 
Blut  zeigt  keine  charakteristischen  Veränderungen,  sondern  ist  wie 
bei  anderen  Infectionskrankheiten  arm  an  Fibrin,  flüssig  und  von 
dunkler  Farbe. 

|.  3«    Sjmpkuje  und  Ttrliiuf, 

Während  der  Incubationszeit  fehlt  j edes  Zeichen  der  In- 
bction.    An  die  Incubationszeit  scliHesst  sich  das  erste  Stadium  der 
Sern,  das  Stadium  pr  od  rumor  um,  an.   Selten  mit  einem  ein- 
maligen Schüttelfrost,    häufiger  mit  wiederholtem  Frösteln  begin- 
nd  und  begleitet  von  allen  Symptomen  eines  heftigen  fieberhaf- 
en  Katarrhs  der  Conjunctiva  und  der  Luftwege^  ist  dasselbe  fast 
nur  aus  der  herrschenden  Epidemie  richtig  zu  deuten*   So  lange  es 
licht  bekannt  geworden  ist,  dass  Mas  ern  falle  in  der  Stadt  oder  in 
ier  Umgebung  vorgekommen  sind,  ist  es  für  den  erfahrensten  Arzt 
äam  möglich,  in  dem  vorliegenden  heftigen  Katarrhal  lieber  das  Pro- 
romalstadium  der  Masern  zu  erkennen-  Gesteigerte  Pulsfrequenz, 
^erhöhte  Körpertemperatur,  gestörtes  Allgemeinbefinden,  Kopf-  und 
Gliederschmerzen,  Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf, 
bei  autgeregten  Kindern  Delirien,  kommen  auch  im  Verlauf  einfacher, 
durch  Erkältimg  entstandener  Katarrhe  von    Die  localen  Erschei- 
nungen zeigen  meist  eine  sehr  bedeutende  Intensität;  die  brennen- 
den und  gerötheten  Augen  sind  lichtscheu  und  stehen  beständig  voll 
^Thränen,  die  Stirne  schmerzt,  die  Nase  ist  unwegsam  tur  die  Luft; 
Bine  reichliche  helle  salzige  Absonderung  fliesst  aus  derselben  her- 
ror;  es  stellt  sich  ein  in  kurzen  Pausen  wiederkehrendes,  zuweilen 
ituadenlang   fast  ununterbrochen  anhaltendes  Niesen,  in  manchen 
I  Fällen  auch  Nasenbluten  ein,  die  Sprache  ist  meist  heiser,  der  qua- 
'ende  Reizhusten  rauh  und  bellend ;  in  der  Nacht  werden  die  Au- 
[gchörigen  sehr  häufig  durch  die  früher  geschilderten  Erscheinungen 
Vetnes  Pseudocroup  (Bd,  L  Seite  7)  erschreckt     Die  katarrhalische 
Iffectiou  scheint  gewöhnlich  in  der  Nase  zu  beginnen  und  sich  auf- 
firts  zur  Schleimbaut  der  Stirnhohlen  und  zur  Conjunctiva,  abwärts 
'  zur  Schleimhaut  des  Larynx  und   der  Trachea  zu  verbreiten.      In 
der  Regel  dauert  das  Stadium  prodromorum,  während  dessen  die  ge- 
schilderten Erscheinungen  eine  wechselnde  Intensität  zeigen,  3  Tage 
isiiff;  doch  gibt  es  Fälle,  in  welchen  dasselbe  sich  eine  Woche  oder 
noch  länger  hinschleppt,  und  andere,  in  welchen  nur  schwache  An- 
deutungCD,  die  leicht  übersehen  werden,  vorhanden  sind.    Selbst  in 
boflartigen  Epidemiecn  erreicht  das  Fieber,  welches  dem  Ausbruch 
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des  Exanthems  vorhergclit,  selten  eine  solclie  Höhe,  dass  es  ahn» 
lieh  wie  das  Eruptiousfieber  des  Scharlach  das  Leben  bedroht.  Eben- 
80  bringen  auch  die  localen  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  de 
Masern,  so  quälend  sie  ofl  sind  und  so  sehr  sie  —  vor  Allem  de 
„Bräunehusteu"  und  die  nächtlichen  Anfälle  von  Dyspnoe  —  di 
Angehörigen  in  Sorge  versetzen,  den  Masernkranken  im  Prodr 
malstadium  gewohnlich  noch  keine  Gefahr.  Wahrer  Croup  komr 
zu  dieser  Zeit  selten  vor.  Die  Untersuchungen,  welche  Pfeilstieki 
über  den  Gang  des  Fiebers  wahrend  des  Prodromalstadiums  ange 
stellt  hat,  ergeben,  dass  die  Temperatur  am  ersten  Tage  am  Bocl 
sten  war,  und  dass  sie  in  den  nächsten  Tagen  bis  zur  Eruptio^ 
allmälig  herabsank.  Zittmseti  und  Rt/in  berichten  auch  von  solche 
Fällen,  in  welchen  die  Körpertemperatur,  nachdem  sie  am  er 
Tage  sich  zu  einer  beträchtlichen  Hohe  erhoben  hatte,  in  den  näcb| 
sten  Tagen  vollständig  normal  wurde,  um  erst  mit  dem  Eintritt  de 
Eruption  wieder  rasch  zu  steigen.  Rehn  beobachtete  während  d 
Prodromalstadiums  auf  der  Schleimhaut  der  Wange,  des  Zahnflei 
sches,  der  Lippen  und  des  Gaumens  blassrothe,  etwas  verwischt 
Flecken,  und  erklärt  die  beträchtliche  Steigerung  der  Tempej-aiu 
im  Beginn  des  Prodromalstadiums  fLir  das  Eruptionsfieber  die 
Exanthems. 

Das  zweite  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  eruptionis, 
wird  durch  eine  Exacerbation  des  Fiebers  eingeleitet;  die  Pulsfre- 
quenz wird  vermehrt,  die  Körpertemperatur  auf  ihr  Maximum  ge 
steigert,   in  einzelnen  Fallen  treten  Anfälle  von  Convulsionen  eia 
Damit  erscheint  das  im  §.1.  beschriebene  Exanthem  zuerst  im  Ga 
sieht,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Augenl 
es  verbreitet   sich   abwärts   steigend  alsbald  auf  den  Hals  und  ao 
die  Brust;  schon  nach  24  Stunden  ist  es  meist  bis  zu  den  Füßse 
gelangt,  so  dass  der  ganze  Körper  mit  Masernflecken  bedeckt  is 
Die  Ausdünstung  der  Kranken  hat  zu  dieser  Zeit  einen  eigenlhüc 
liehen  Geruch,    dessen   angebliche  Aelmlichkeit  mit   dem    Gerne 
frisch  gerupfter  Gänse  mir  indessen   entgeht.  —   In   selteneit,   gfl 
wohnlich  auch  anderweitige  Anomalicen  zeigenden  Fällen  verbreit 
sich  das  Exanthem  nicht  vom  Gesicht  abwärts  zu  den  Extremitatei 
sondern  zeigt  sich  zuerst  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen  uu 
erst   später   an   anderen   Stellen.  —  Noch   seltener   kommt  ee 
dass  das  Exanthem  auf  einzelne  Regionen  des  Körpers  beech rankt 
bleibt  oder  doch  an   den  übrigen  Körperstellen  nur  durch  wenig 
vereinzelte  Flecke  angedeutet  ist  —  An  diese  Fälle  schliessen  sie 
die  Morbilli  sine  exanthemate  an,  Krankheitsfälle,  welche  unverker 
bar  durch  Ansteckung  mit  Maserngift  entstanden  sind,  aber  von  Ai 
fang  an  bis  zum  Ende  unter  den  Erscheinungen  eines  ungewohi 
lieh   heftigen  Katarrhalfiebers  verlaufen,   ohne   dass  ein  Exanthem 
bemerkt  wird.  —  Endlich  siod  Fälle  zu  erwähnen,  in  welchen  di 
Exanthem  so  zögernd  hervorbricht,  dass  das  Stadium  eruptionis  nicl 
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iVrteti  Tage  sich  hinzieht.  In  diesen  Pällen  kommen  die  letzten 
rnflecke  oft  erst  dann  zum  Vorschein,  wenn  die  ersten  erblas- 
eil.  —  Im  Verlaufe  de«  Eruptionsstadiums  pflegen  die  Störungen 
!es  Allgemeinbefindens  nnd  die  katarrhalischen  Erscheinungen  an 
Intensität  zu  wachsen  und  mit  der  vollendeten  Ausbreitung  des 
Exanthems  ihre  Akme  ^u  erreichen. 

Das  Stadium  florescentiae  ist  nicht  scharf  von  dem  Sta* 
dium  eruptionis  zu  trennen,  denn  in  den  meisten  Fällen  steht  das 
Exanthem  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  sein  Ausbruch  vollendet 
Bt,    auch  in  der  grössten  Blfithe,    und    beginnt  gewöhnlich  schon 
Bach    etwa   24  Stunden    langsam    zu   erblassen.     Auch  das  Fieber, 
reiches  in  der  Regel  mit  der  Vollendung  der  Eruption  seine  Höhe 
rreicht  hat,  massigt  sich  im  Stadium  florescentiae  schnell  und  ver- 
5ert  sich  zuweilen  vollständig,  so  dass  die  Eltern  grosse  Muhe  ha- 
ben^ die  noch  mit  rothen  Flecken  bedeckten  kleinen  Patienten,  wel- 
iie  sich  in  solchen  Fällen  oft  ganz  wohl  fühlen  und  schon  wieder 
Ibermüthig  sind,  im  Bette  zu  halten.    Die  katarrhalischen  Erschein 
langen  bestehen  zwar  im  Stadium  florescentiae  noch  fort,  sind  aber 
^    ^  rid  gemildert:   die  Lichtscheu  ist  geringer,    das  Secret  der 
\h  bieimhaut  spärlicher  und  dicker,  das  Niesen  kommt  seltener, 

iie  Sprache  ist  weniger  heiser,  der  Husten  klingt  locker,  und  ältere 
Linder,  welche  die  Sputa  nicht  verschlucken,  werfen  grössere  oder 
?ringere  Mengen  schleimig-eiteriger  Massen  (Sputa  cocta)  aus,  Am 
Iritten  oder  vierten  Tage  nach  ihrem  Ausbruche  sind  die  Masern- 
Kcke,  namentlich  die  zuerst  entstandenen,  gewöhnlich  schon  merk- 
nh  abgeblasst  oder  bereits  verschwunden,  und  in  den  nächstfolgen- 
?n  Tagen  werden  auch  die  später  entstandenen  blasser  und  vor- 
dren sich,  indem  sie  gewohnlich  tur  längere  oder  kürzere  Zelt 
Ine  hellgelbe  Hautstelle  hinterlassen. 

Das  vierte  Stadium  der  Masern,  das  Stadium  desquama- 

ionis,  schliesst  sich  in  gutartig  verlaufenden  Fällen   gewöhnlich 

8.  oder  9.  Tage  der  Krankheit  an  das  Stadium  florescentiae  an, 

^le  Masernfleeke  sind  zu  dieser  Zeit  vollständig  verschwunden,  und 

iii  bemerkt  an  den  Stellen,  an  welchen  sie  ihren  Sitz  hatten,  eine 

ieienförmige  Abschilferung  der  Epidermis,    Werden  durch  bestän- 

Igen   gelinden  Seh  weiss  die  abgestossenen  Epidermisschuppen  er- 

?icht  und  macerirt,  so  ist  die  Abschuppung  nicht  so  deutlich,  als 

iD  dieselbe  bei  trockener  Haut  vor  sich  geht;  daher  kommt  es, 

BS  man  an  den  vom  Bett  bedeckten  Hautstellen  die  Abschilferung 

Weniger  bemerkt  als  im  Gesicht,   am  Halse   und  an  den  Händen, 

T>as  Fieber  ist  im  Stadium  desquamationis  fast  immer  verschwun- 
en.    Auch  die  Katarrhe  verlieren  sich  allmälig,  und  etwa  um  den 
L  Tag  der  Krankheit  oder  etwas  später  hat  der  Masernprozess 
tii  der  beendeten  Absehuppung  seine  Stadien  durchlaufen  und  sein 
ifide  erreicht 

In  vielen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  mit  unerheblichen  Mo- 
Ificationen  in  der  bisher  geschilderten  Weise.    Diese  Fälle,  in  weU 
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clicn  keine  wesontlicheii  Abweichungen  von  dem  „nornmlen'^  Ver- 
laufe beobachtet  werden,  unil  in  welchen  die  einzelnen  Krankheits- 
stadien von  keinen  un^ewöhnlicben  Erseheinuugen  begleitet  »mi 
werden  gewöhnlich  als  Morbilli  vulgares,  sioiplices  oder  ere- 
thici  bezeichnet. 

Tn  anderen  Fallcu,  welche  man  als  entzündliche  oder  «] 
nochalc  Masern   zu  bezeichnen  pflegt,  tritt  das  Exanthem   untr 
etürmischen  Symptomen  hervor,  die  gewöhnlich  dicht  stehenden  und 
vielfach  confluirenden  Flecke  fangen  nicht  schon  nach  "24  Stunden 
an    abzublassen,  sondern    färben    sich    um    diese  Zeit  dunkler  und 
bleiben  5-^6  Tage  auf  der  Haut  sichtbar.     Zuweilen   nv 
Exanthem  eine  violette  oder  bläuliche  Farbe  an  und  vers«  t 

nicht  beim  Fingerdruck,  eine  Erscheinung,  welche  auf  einer  par* 
tiellen  Zerreissung   der  überfiülten  Uautcapillaren    beruht  und  al( 
ein  Analogon  der  auch  bei  anderen  entzündlichen  Ernährungsstc 
rungen    vorkonmienden    Haemorrhagieen    angesehen    werden    kann,' 
Für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  spricht  die  Thatsache,  dass 
diese  Form  der  haemorrhagischen  Masern  in  den  meisten   Fällen 
gutartig  verläuft  und  sich  keineswegs  mit  den  Zeichen  einer 
dissolution  complicirt.     Die  Fi eberersch einungen ,  welche  die  so 
nannten  entzündlichen  oder  synochalen  Masern  begleiten,  haben 
der  That  Aehnlichkeit   mit  den  Fiebererscheinungen,    wie  sie  g 
wohnlich  im  Verlauf  acuter  Entzündungen  beobachtet  werden.    Die 
Ilerzaction  ist  verstärkt,  die  Carotiden  schlagen  heftig,  der  Pub  i 
kräftig  und  voll,  die  Frequenz  desselben  ist  vermehrt,  al>er  nieb 
excesöiv,  die  Körpertemperatur  überschreitet  nur  %\^enig  die  Hohe' 
von  40^  C.    In  gleicher  Weise  wie  das  Exanthem  zeichneu  sich  bei 
den  synochalen  Masern  auch  die  Erscheinungen  auf  den  Schlciuv- 
hiiuten  durch  eine   längere  Dauer,   durch    eine  grossere  Intensität 
und  durch  eine  weitere  Verbreitung  aus.    So  lange  das  Exantben» 
in  voller  Blüthe  steht,   hält  sich  auch  die  Lichtscheu  und  ebenso 
der  Schnupfen  und  der  Husten  auf  derselben  Höhe*     Diese  Form 
der  Masern  ist  es  ferner,   bei  welcher  vorzugsweise   statt   der  ka- 
tarrhalischen die  croupose  Laryngitis  auftritt,  bei  welcher  sich  die 
Entzündung  der  Luftwege  oft  bis  auf  die  Lungenalveolen  verbrei* 
tet,  bei  welcher  zuweilen  auch  die  Magen-  und  Darni     *'        '       t 
katarrhalisch  afficirt  wird  (gastrische  Masern)«    Stelle« 
serer  bellender  Husten    und    die    für  die  Laryngitis   crouposa 
charakteristische  Dyspnoe  im  Stadium  floresc^ntiae  der  Masern  dn, 
so  ist  der  Zustand  der  Kranken  keineswegs  so  gefahrlos,  als  wenn 
diese  Symptome  das  Prodromalstadium  der  Masern  begleiten;    die 
Krankheit  nimmt  vielmehr  in  solchen  Fällen  sehr  leicht  eine  üble 
Wendung,  die  Dyspnoe  steigert  sich,  das  Athmen  wird  unvoUstin 
dig,  die  Kinder  collabiren,  und  mit  dem  Turgor  der  Haut  verschwin- 
det das  Exanthem,   oder  es  bleiben  von  demselben,   wenn   es  mit 
UAemorrbagieen  in  die  Cutis  verbunden  war,  bläuliche  Flecke  zu- 
ück,  welche  unter  dem  Fingerdruck  sich  nicht  verlieren.    In  Ik- 
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treff  der  M<»dificatioiien,  welche  das  Krankheitsbild  der  syQochalen 
Mjisern  diiich  eioe  Aus  breit  iing  des  Katarrhs  aul  die  fein- 
sten Bronchien  erfährt,    müssen  wir  auf  den  ersten  Band  ver- 
weisen ,    in  welchem  wir   die  Symptome   der  eapillären  Bronchitis 
und  die  Gefahren,  mit  welehen  dieselbe  besonders  im  Kindesalter 
verbunden  ist,,  ausfuhr! ich  geschildert  haben.  —  Ebenso  ergibt  sich 
AUS  der  im  ersten  Bande  enthaltenen  Besprechung  des  Lungen - 
collapsus  und  der  katarrbaüscboo  Pneumonie,  aus  welchen 
Symptomen  man  auf  diese  Complicationen  zu  schliessen  hat.   Gerade 
den  Kablreiehen  Beobachtungen  über  Lunge ncollapsua  und  katarrha- 
li^€he  Pneumonie,  zu  welchen  ausgebreitete  Masernepidemieen  Ge- 
legenheit geben,  verdanken  wir  vorzugsweise  die  nähere  Kenntnis« 
der  pathologischen  Änatoniio  und  der  Symptomatologie  der  genann- 
ten Krankheiten.  —  Weit  seltener  als  katarrhalische  Pneumonieen 
entstehen   im   Verlaufe  synochaler   Masern    croupose   Pneumo- 
nieen;  sie   sind    loi  Gegensatz   zu    den  fast  immer  doppelseitigeu 
k^iiarrhalischeu  Pneumonieen   in   der  Regel  einseitig,    und   das  sie 
begleitende  Fieber   zeichnet  eich   durch  seinen  cyklischen  Verlauf 
und  seine  plötzliche  Defcrvescenz  aus,  während  das  Fieber  bei  den 
kditairhalischen  Pneumonieen  ge wohnlich  einen  gchleppenden  Ver* 
l»uf  nimmt  und   sich   allmälig  verliert.     Durch   die  besprochenen 
Complicationen  wird  der  Gang  des  dem  Masernprozess  angehören- 
den Fiebers  wesentlich  modificirt.  Dies  gilt  besonders  von  den  pneu- 
l^iionischen  Prozessen.    Während  bei  nicht  eomplieirten  Masern  das 
^*ieber  von  der  Akme,  welche  es  auf  der  Hohe  der  Eruption  erreicht 
lat,  stetig  und  oft  in  rapider  Weise  abfällt,  kann  es  bei  Compli- 
itionen  mit  katarrhalischen  oder  croupöscn  Pneumonieen  viel  spä* 
er  lieine  grösste  Höhe  erreichen.  —  Wenn  bei  Masern,  welche  mit 
ihweren  Erkrankungen  der  liespirationsorgane  complicirt  sind,  in 
»^algo  des  insufficienten  Athmens  oder  einer  hochgradigen  Steige- 
rung? des  Fiebers  die  Kranken  collabiren,   so  wird    der  Ausschlag 
yloBa  und  kann  in  kurzer  Zeit  gänzlich  verschwinden.     Diese  Er- 
Icbeinung  wird  viellach  falsch  gedeutet,  indem  man  das  Zurück- 
treten  des   Ausschlages   als   die  Ursache   des  schlechten  Be- 
indenä  und  der  schweren  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respira- 
tionsorgane,  und  nicht  als  die  Folge  derselben  ansieht. 

Als  eine  dritte  Form  der  Masern  pflegt  man  endlich  die  asthc- 
1:1  i sehen,  typhösen^  septischen  Masern  anzuführen.  Bei 
]teÄer  überaus  malignen  Form  der  Krankheit  Hegt  die  Gefahr 
liebt  in  der  Ausbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bronchiolen  oder 
schlimmen  Complicatiouen,  sondern  in  dem  perniciösen  Ein- 
Ifla^^  welchen  die  Masernvergiftung  auf  den  Gosamnitorganismus 
ausübt.  Die  Masern  stimmen  darin  mit  den  meisten  acuten  Infec- 
liouskrankheiten  übe  rein,  dass  die  zu  verschiedenen  Zeiten  auftreten- 
den Epidemieen  derselben  in  Bezug  auf  die  Störung  des  Allgemein- 
befindens durch  die  lofection  ein  sehr  ungleiches  Verhalten  zeigen. 
Ein  Arzt,  der  nur  Epidemieen  von  erethiscben  oder  synochalen  Ma- 
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Bern,  wie  sie  wäbrend  der  letzten  10  Jahre  wcnigsteas  in  Deutsch«! 
land  auaschJiesslicli  vorgekommen  sind,  beobachtet  hat,  kann  leichffl 
den  Eindruck  bekommen  haben,   dass   eine  Masernvergiftung   defl 
Gesammtorganismus   wenig  alteiire.     Aber  diese'  Auffassung    wira 
gchncll  widerlegt,  sobald  er  die  ersten  Falle  von  asthenischen  seM 
tischen  Masern  beobachtet  hat     Schon  im  Stadium  prodromorum" 
kann  der  anfangs  volle  und  kraftige  Puls  klein,  schwach  und  von 
übermässiger  Frequenz,  die  Hinialligkeit  der  Kranken  sehr  groee, 
das  Sensorium  benommen,  die  Zunge  trocken  und  borkig  werdi 
und  es  kann  vorkommen,  dass  die  Kranken  unter  überhandnehme! 
der  Prostration,  zuweilen  von  eklaroptischen  Anfallen  unterbroch 
sterben,  noch  che  das  Exanthem  deutlich  zum  Vorschein  gekom- 
men   ist     In   anderen    Fällen    tritt  jener  Complex  typhoider  ~ 
ßcheinungen,  zu  welchen  sich  häufig  abundantes  Nasenbluten  g 
seilt,   erst   nach    der   Eruption  des  Exanthems  auf,    oder   erreicl 
zu  dieser  Zeit  erst  eine  gefährliche  Hohe*    Das  gewohnlich  unregd 
massig  hervorbrechende  Exanthem   ist   bald  von  blasörother,   baJi 
in  Folge  gleichzeitiger  Haemorrhagie  in  die  Haut  von  bläulich  vii 
lettcr  Farbe;  zuweilen  sind  zwischen  den  eigentlichen  Masernflecb 
Petechien  vorhanden,  oder  es  bleiben,  nachdem  das  Exanthem  schni 
verschwunden  ist,  bläuliche  Flecken  zurück.    Die  meisten  Krank 
gehen,  nachdem  der  Puls  anscheinend  klein  und  unzählbar,  die 
tremitäten  bei  brennend  heissem  Rumpfe  kühl  geworden  sind,  ui 
ter  soporosen  Erscheinungen,  mit  oder  ohne  allgemeine  Convulsi 
nen  zu  Grunde.  —  Es  lasst  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtunge; 
noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob  die  Adynamie  und  Paraljr 
im  Verlauf  der  Masern,  durch  welche  die  sogenannte  astheniscbi 
typhöse,  septische  Form  derselben  entsteht,  eine  directe  Folge  d 
Blutvergiftung  sind,  oder  ob  sie  von  der  exce^siv  gesteigerten  KÖi 
pertemperatur,   welche  in  Folge   der  Infection   zu  Stande   komml 
abhängen.      Für   die   letztere  Annahme   scheint   die   Thatsache 
si>rechen,   dass   auch   im  Verlaufe  von  Krankheiten,   welche  nie 
durch  Infection  entstanden  sind,  sobald  die  Körpertemperatur  übi 
eine  gewisse  Höhe  gestiegen  ist,  der  Puls  klein  und  schwach  wir 
und  dieselben  nervösen  oder  typhösen  Erscheinungen  auftreten,  si 
wie  die  zweite  Thatsaehe,   das«  diejenigen  Heilmittel,   welche 
Körpertemperatur   herabsetzen,   entschieden   einen   günstigen  Eil 
0U6S  auf  jene  Erscheinungen  ausüben. 

Einen  Uebergang  zu  den  Nachkrankheiten  der 
bildet  der  im  Desquamationsstadium  fortbestehende  Husten;  de 
nicht  selten  bleibt  derselbe,  nachdem  die  Abschuppung  beendet 
noch  Wochen  und  Monate  lang  zurück  und  verschlimmert  sich 
bei  den  unbedeutendsten  Anlässen.  In  vielen  Fallen  scheint  dieser 
Husten  auf  einem  einfachen  Bronchialkatarrh  zu  beruhen  und  der 
Hartnäckigkeit  und  den  zeitweisen  Verschlimmerungen  d^sell 
eine  grossere  Vulnerabilität  der  Bronchialschleimhaut  oder  eine 
steigerte  Empfindlichkeit  der  äusseren  Haut,  welche   die 
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[lioter fassen  haben,  zu  Grunde  zu  Hegen;  in  anderen  Fällen  aber  ist 
dieser  Husten  von  scliliinmerer  Bedeutung  und  bangt  tiiit  einem 
schweren  Luiigenleiden  zusammen.  Dass  die  Masern  sehr  oft  Lun* 
geoscbwindsucht  hinterlassen,  und  dass  in  Folge  dessen  nach 
einer  ausgebreiteten  Masernepidemie  die  Sterblichkeit  unter  den 
Kindern  einige  Jahre  lang  grosser  zu  sein  pflegt,  als  zu  anderen 
Zeiten,  ist  eine  genügend  constatirte  Thatsache.  Dagegen  scheint 
mir  die  gewohnliche  Annahme,  nach  welcher  die  chronische  Lun- 
genschwindsucht, zu  welcher  die  Masern  sehr  oft  den  Grund  legen, 
immer  oder  vorzugsweise  dadurch  zu  Stande  komme,  dass  während 
der  Masern  Tuberkel  in  die  Lunge  abgesetzt  oder  in  der  Lunge 
bereits  vorhandene  Tuberkel  zur  Erweichung  gebracht  werden,  sehr 
zweifelhaft  zu  sein.  Die  meisten  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  bei 
Kindern  entstehen  überhaupt  nicht  durch  Absetzung  und  Erwei- 
chung von  Miliartuberkeln,  sondern  durch  käsige  Umwandlung  und 
Zerfall  lobulärer  pneumonischer  Herde,  mit  welchen  sich  gewöhn- 
lieh eine  käsige  Degeneration  der  Bronehialdrüsen  complicirt.  Da 
aber  lobuläre  Pneumonieen  zu  den  häufigsten  Complicationen 
der  Masern  gehören,  so  scheint  es  sehr  nahe  zu  liegen,  das  häufige 
Vorkommen  der  Lungenschwindsucht  als  Nachkrankheit  der 
Masern  von  den  weiteren  Metamorphosen  jener  nicht  zertheilten 
Entzündungsherde  abzuleiten.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein, 
dass  eigentliche  Tuberculose  der  Lunge  niemals  als  Nachkrankheit 
der  Masern  vorkomme  (um  so  weniger,  als  ich  selbst  mehrere  Male 
»cute  Miliartuberculose  in  uomittelbarem  Anachluss  an  die  Masern 
beobachtet  habe),  sondern  nur,  dass  die  meisten  Fälle  von  Lun- 
genschwindsucht nach  den  Masern  auf  chronischer  destruirendcr 
Pneumonie  beruhen.  Ausser  dem  chronischen  Bronchialkatarrh  und 
»Qsaer  der  chronischen  Lungenschwindsucht  muss  die  ganze  Reihe 
tfcrophuJöser  Affecte,  namentlich  Augenentzündungen,  Otorrhoe, 
chronische  Rhinitis,  Drüsenanschwellungen,  chronische  Entzündun- 
gen des  Periosts  und  der  Gelenke,  unter  den  Nachkrankheiten  der 
Hasern  genannt  werden.  Man  beobachtet  wenigstens  überaus  häufig, 
djue  Kinder,  welche  niemals  an  Scropbulose  gelitten  haben,  nach 
nberstandenen  Masern  Jahre  lang  von  den  verschiedenen  Phasen 
^eser  chronischen  Ernährungsanomalie  heimgesucht  werden.  Unter 
den  zum  Glück  seltenen  Naebkrankheiten  der  Masern  sind  sehliess- 
Itcb  der  schon  im  Stadium  der  Absehuppung  vorkommende  Brand 
«Jer  Wangen  oder  der  Schamlippen,  Noma,  und  die  Diphtheritis 
der  Mundschleimhaut,  Stomacace,  zu  erwähnen, 

|.  I.    Theripk, 

Die  einzig  wirksame  Prophylaxis  ist  eine  strenge  Isolirung 
der  gesunden,  noch  nicht  durchmaserten  Individuen  von  denen,  bei 
welchen  die  Masern  bereits  ausgebrochen  sind,  und  ebenso  von  de- 
Qüiy  bei  welchen  man  den  Verdacht  hat,  daos  sie  sich  im  Stadium 
pfutdromorum  befinden.    Will  man  Kinder  vor  der  Ansteckung  be- 
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wahren,  so  ist  es  nothwendig,  dass  man  sie  aus  der  Schule  «wruch 
behält,  und  am  Zweckmäasigsten,  dass  man  sie,  wo  es  die  Verhält 
nisse  gestatten,  für  die  Zeit  der  herrschenden  Epidemie  mis  de 
befallenen  Ortschaft  entfernt.  Zu  diesen  Massregelu  wird  man  sicij 
freilich  nur  bei  den  seltenen  Epidemieen  entscliliessen,  welche  sie' 
durch  Bösartigkeit  und  zahlreiche  Sterbefälle  auszeichnen;  bei  gul 
artigen  Epidemieen  wird  man  sich  dieselben  Angesichts  der  That 
Sache,  dass  fast  alle  Menschen  früher  oder  später  an  den  Maser 
erkranken,  ersparen.  —  Da  geimpfte  Masern  nicht  leichter  verlaufet 
als  andere,  und  da  bösartige  Epidemieen  nur  selten  grassiren, 
hat  das  Einimpfen  der  Masern  während  der  Herrschaft  gutartige 
Epidemieen  keinen  Eingang  gefunden. 

Sind  die  Masern  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,    so  is 
festzuhalten,  dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  durch  welche 
wir  den  Gesammtverlauf  der  Krankheit  abzukürzen  im  Stande  waj 
ren,  —  ferner,  dass  diejenigen  Mittel,  mit  welchen  man  die  einfiel 
Den  Symptome  der  Masern  zu  bekämpfen  pflegt,   nicht  nur  unsichc 
sind,  sondern  oft  auch  nachtheilig  auf  den  Verlauf  der  Krankheil 
einwirken,  —  endlich,  dass  die  Masern  in  der  bei  Weitem  überwie^ 
genden  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  jede  medicamentose  Behandli 
in  vollständige  Genesung   enden.      Bleibt  man  sich  dieser  Pi] 
bewusst,  80  wird  man  sich  eines  überflüssigen  und  leicht  Sei 
bringenden  Verschreibens  von  Medicamenten  enthalten;  tniui   wir 
vielen  und  vieUeicht  den  meisten  Masernkranken  gar  keine  Arznei^ 
mittel,  sondern  nur  ein  zweckmässiges  Regimen  verordnen,  und 
wird  nur  dann  energisch   eingreifen,    wenn  eine  wirkliche  Gefalil 
droht.  AUe  Maserukran keu  sind  zunächst  während  der  ganzen  Dauc 
der  Krankheit  in  einer  gleicbmässigen,  nicht  zu  hohen  Tcmperatt: 
zu  erhalten.  Der  Arzt  muss  mit  Nachdruck  verlangen,  dass  die  Ziu 
mertempenitur  nach  dem  Thermometer  und  nicht  nach  der  »eil 
subjectiven   Wärmeempfindung  der  Wärter  geregelt  und  auf  eint 
Höhe  von  13  bis  In"  It.  erhalten  werde.  —  Täglich  muss  ferner  da 
Krankenzimmer,  während  der  Kopf  und  das  Gesicht  des  Kranke 
mit  einem  leichten  Tuche  bedeckt  und  das  Krankenbett  mit  cinei 
Bettschirm  umstellt  ist,  gelüftet  werden.  —  Die  früher  sehr  verbrei| 
tete  Sitte,  einen  Masernkranken  mindestens  14  Tage  lang  nicht 
waschen  und  ihm  keine  reine  Wäsche  zu  gestatten,  ist  mit  Itttci 
fast  allgemein  verlassen  worden,  indem  man  sich  überzengt  bat,  d« 
in  manchen  Fällen  trotz  des  Schmutzes  das  Exanthem  zurück trti 
in  den  meiste q  Fällen  aber  trotz  einer  sorgfältigen  und  täglich  wi« 
derholten   Reinigung  nicht  zurücktritt.      Ebenso  verkehrt  als   jen^ 
Uebcrtreibungen  ist  indessen  die  Vernachlässigung  der  dringend  xQ 
empfehlenden  Vorsicht  bei  dem  Waschen  der  Kranken  und  bei  d<^nil 
Wäschewechsel.     Die  eine  wie  die  andere  Prozedur   mu$s  sehne' 
und  ohne  dass  man  die  Kranken  mehr  als  nothig  entblosst  absolvii 
werden.     Lauwarmes  Wasser  zum  Waschen  ist  kaltem  oder  heis&ei| 
Wasser  vorzuziehen.   Die  Leib-  und  Bettwäsche  darf  nicht  uoiuitU«] 


bar  au«  dem  Wäschechrank  gonommen  sein,  wenn  sie  niit  der  Haut 
des  Kranken  in  Berülirung  kommt,  sondern  musß  zuTor  grundlir-h 
dorebwärmt  und  durchräuchert,  oder  am  Rekten  eine  Nacht  hindurch 
von  einem  Gesunden  benutzt  sein,  —  Das  Krankenzimmer  muss  dem 
GrRde  der  Conjunctivitis  und  der  Lichtscheu  eutsprecheud  massig 
Terdunkelt  werden.  Uehertreibt  man  die  Verdunkelung  durch  grüne 
(lichte  Vorhänge,  so  verschlimmert  man  das  Augenübel,  denn  dit- 
Kranken  werden  dann,  so  oft  die  Thür  sich  Öffnet  und  Lieht  in  das 
Zimmer  fallt,  empfindlich  geblendet.  —  Im  Prodromalstadium  sowie 
im  Stadium  der  Eruption  paset  eine  Diete  absolue:  Wassersuppe, 
Weisabrod  und,  wenn  es  an  Stuhlgang  fehlt,  etwas  gekochtes  Obst. 
Verliert  sich  im  Stadium  florescentiae  das  Fieber,  so  darf  man  den 
Kranken  Fleischbrühe  und  Milch  erlauben  und  sie  im  Stadiuni 
desquamationis  allmälig  zur  gewohnten  Kost  zurückkehren  lassen. 
Als  Getränk  ist  unvermischtes  kaltes  Wasser,  welches  eine  Zeit  lang 
im  Zimmer  gestanden  hat,  dreist  zu  gestatten,  da  durch  diese  Er- 
lanbniss  niemals  ein  wesentlicher  Nachtheil  oder  auch  nur  eine  vor- 
fibergehende  Verschlimmerung  einzelner  Erscheinungen  herbeige- 
tuhrt  wird.  Es  ist  im  Gegentheil  grausam  und  schädlich,  den  Kran- 
ken, so  lange  sie  Fieber  haben  und  in  Folge  dessen  heftig  dürsten, 
das  einzige  Labsal,  nach  welchem  sie  verlangen,  zu  entziehen  und 
sie  zu  nöthigen,  statt  desselben  warmes  Wasser  oder  warmen  Thee 
TM  trinken*  Süsse  Getränke,  weichenden  Kranken  gewohnlich  bald 
Tinwider  werden  und  keineswegs,  wie  man  von  ihnen  erwartet,  den 
Iluflten  mildern,  sind  überflüssig,  —  Die  Zeit,  welche  die  Kranken 
im  Beit  und  im  Zimmer  zubringen  sollen,  darf  nicht  in  der  vielfach 
gebraucUIichen  Weise  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
Wochen  normirt  werden;  man  muss  vielmehr  darauf  bestehen,  dass 
die  Kranken  im  Bette  bleiben,  so  lange  noch  Andeutungen  von  Fie- 
ber vorhandi'U  sind,  so  lange  die  Abschuppung  dauert,  so  lange  d**r 
Husten  heftig  ist,  und  dass  sie  das  Zimmer  hüten,  so  lange  nocli 
eine  Spur  des  Masernkatarrhs  vorhanden  ist,  mögen  die  üblichtu 
14  T»ge  und  l»  Wochen  verstrichen  sein  oder  nicht.  —  Auch  wenn 
die  Krauken  völlig  genesen  sind,  muss  der  Arzt  Monate  lang  ein 
aufmerksames  Auge  auf  dieselben  behalten  und  namentlich  jedem 
anscheinend  noch  so  geringfiigigen  imd  unbedeuteudeu  Husten  die 
in^ste  Sorgfalt  zuwenden.  —  Unter  den  Ereignissen,   welche  im 

I  Verlaufe  der  Masern  energische  Eingrifl'e  fordern,  wird  noch  immer 
TOD  den  meisten  Autoren  „das  Zurücktreten  des  Exanthems"  in  er- 

l«ter  Reihe  genannt  und  das  „Wiederhervorrufen^  desselben  als  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  bezeichnet  Wir  stehen  nicht  an 
uns  dahin  auszusprechen,  dass  das  Aufstellen  einer  in  der  aufgc- 
fiilirteD  Weise  formulirten  Indication  eben  so  unwissenschaftlich  als 
gefahrlich  ist,   und    zwar  gefrihrlich,  weil  es  leicht  zu  Massregehi 

[Tcrleitet,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 

IKrankbeit  haben*  Das  sogenannte  Zurücktreten  des  Exanthems  ist 
ch  unserer  früheren  Auseinandersetzung  nicht  die  Ursache,  son- 
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dem  die  Folge  einer  im  Verlaufe  der  Krankheit  eingetretenen  vei 
schlimmerung  und  wird  durch  den  aUgemeinea  Collapsus  des  Kraj 
ken,  an  welchem  auch  die  Haut  Antheil  nimmt,  herbeigeführt ;  die4 
Verschlimmerung  der  Krankheit  hat  aber  gewohnlich,  wie  wir  gleici 
falls  oben  ausgesprochen  haben,  ihren  Grand  in  dem  Auftreten 
Complicationen,  namentlich  von  lobulärenPneumonieen;  ignorirt  m 
diese  Thatsachen,  reibt  man  die  Haut  des  Kranken  mit  reizend 
Tincturen  und  Linimenten  ein,  steckt  man  ihn  in  ein  heisses 
dem  man  Senfmehl  oder  Kali  causticum  zugesetzt  hat,  oder  schlij 
man  ihn  in  Tücher  ein,  die  mit  einer  heissen  Senfmehlabkochu 
getränkt  sind,  „um  den  Ausschlag  wieder  hervorzurufen",  so 
man  selbst  für  den  Fall,  djiss  diese  Absicht  vorübergehend  erreic 
wird,  sehr  häufig  grosses  Unheil  anrichten,  weil  die  genannten  Pr 
zeduren  auf  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  der  meisten  anden 
Complicationen  nicht  vortheilhaft  einwirken,  und  weil  sie  das  Fieb 
verschlimmern.   —  Unter   den  Symptomen    des  Prodromalstadiu 
verlangen  die  namentlich  während  des  Schlafes  eintretenden  Anfal 
von  Heiserkeit,  Aphonie  und  hochgradiger  Dyspnoe  dieselben  Vei 
Ordnungen,  welche  wir  für  diese  Anfälle  empfohlen  haben,  wenn  si^ 
bei  Kindern  im  Verlaufe  genuiner  Laryngealkatarrhe  vorkommen, 
also  hauptsächlich  Brechraittel,  heisse  auf  den  Hals  applicirto  Bjid 
schwämme,  häufige  Zufuhr  von  warmem  Getränk  (Bd.  L).    Ist  d 
Husten  ungewöhnlich  heftig  und  anhaltend,  so  gebe  man  Erwach 
nen  Abends  5 —  10  Gran  Pulvis  Doweri  und  verordne  Kindern, 
welche  Opiate,  zumal  wenn  sie  fiebern,  geföhrlich  sind,  kleine  Do- 
sen Extractum  Lactucae  viroeae  oder  ein  schwaches  Infusum  Ipe< 
cuanhae  (gr,  vj  auf  Siv  Waseer  mit  iß  Syrup).  —  Zeigt  das  Ficb 
im  Stadium  der  Eruption  und  der  Floresccnz  einen  synochalen  Ch 
rakter,  so  ist  gegen  die  Darreichung  von  Natron  nitriccim  Nichi 
einzuwenden,  obschon  durch  diese  Verordnung  gewiss  höchst  seli 
entzündlichen  Complicationen  vorgebeugt  wird.    Grössere  Voi 
erheischt  die  Darreichung  des  Tartarus  stibiatus,  weil  stark« 
brechen  und  Abfuhren  für  masernkranke  Kinder  nachtbeilig  ist 
leicht  einem  plötzlichen  Collapsus,  welcher  selbst  im  Verlaufe  d( 
sogenannten  entzündlichen  Masern  droht,  Vorschub  leistet.  — 
Laryngitis  und  die  Pneumonie,  welche  die  Masern  compHciren,  müi 
een,  obgleich  die  Aussicht  auf  Erfolg  eine  weit  geringereist,  nai 
denselben  Regeln  behandelt  werden,  welche  für  die  Behandlung  d 
primären  Formen  jener  Entziindungen  aufgestellt  sind;  das.*5f^*      ^ 
auch  von  den  übrigen  Coraplicationen  der  Masern,   Bei  astht 
typhösen  und  septischen  Masern  sind  die  Chinadecoctc,  Mintral 
ren  und  Reizmittel  die  gebräuchlichsten  Verordnungen,    Ich   h\ 
in   neuerer  Zeit  diese  Form   bösartiger  Masern   nicht  beobachUft' 
sollte  es  sich  aber  herausstellen,  dass  bei  derselben  die  Korperte; 
peratur  eine  ungewöhnliche  Höhe  erreicht,  so  würde  ich  nach  du^ 
Erfahrungen,  welche  ich  bei  den  analogen  Formen  anderer  Infeclions^ 
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Biten  gemacht  hab<%  auch  bei  Maserakrankbeiten  keinen  An- 
lehmeii,  sie  in  kurzen  Zwiaclienräiimen  in  kalte  naeee  Lein- 
tttcher  einzuschlagen  und  ihnen  grossere  Dosen  Chinin  »u  reichen* 


I 


Capitel   IL 
Srhiritck     8cli»rl&ctkfiel»fr.     Scnrlalltii. 

Das  Scharlachfieber  ist  eine  ansteckende  Krankheit^  eine  That- 
sache,  deren  Nachweis,  abgesehen  von  einigen  gelungenen  ImpfVer- 
suchen,  in  den  zahlreichen  Fällen  notorischer  Verschleppung  der 
Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  durch  scharlachkranke  In- 
dividuen begründet  ist.  "Weniger  bestimmt  lässt  sich  behaupten,  dass 
die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Ansteckung  die  einzige  Ver- 
breittingsweise  des  Scharlachfiebers  sei,  und  dass  sich  das  Schar- 
lachgifl  niemals  autochthon  entwickle.  Man  hat  wenigstens  auch 
an  solchen  Plätzen,  an  welchen  die  Verbreitung  einer  Krankheit  sich 
leieht  controliren  lässt,  das  Auftreten  von  Scbarlachepidemieen  beob- 
achtet, bei  denen  es  nicht  gelang  die  Eiuschleppung  der  Krankheit 
Qaehzuweisen  oder  dieselbe  auch  nur  wahrscheinlich  zu  machen,  — 
Das  Scharlachgift  ist  uns  eben  so  unbekannt  als  das  Maserngift,  — 
Die  Ansteckung  von  Individuen,  welche  sich  in  der  Nähe  von  Schar- 
lachkranken aufge halten  haben^  ohne  mit  denselben  in  unmittelbare 
Berührung  gekommen  zu  sein,  scheint  zu  beweisen,  dass  das  Gift 
in  der  Ausdünstung  der  Kranken  enthalten  und  der  sie  umgebenden 
Luft  beigemischt  ist*  Ebenso  sprechen  verbürgte  Thatsachen  für  die 
Annahme,  dass  das  Contagium  durch  Mittelspersonen,  welche  selbst 
verschont  bleiben,  verschleppt  und  auf  entfernte  Individuen  übertra- 
gen werden  kann.  Ob  auch  das  Blut  und  die  Secrete  Träger  des 
Scharlachfiebers  sindj  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nicht  entscheiden.  —  Die  Incubationszeit  scheint  beim  Scharlach 
kürzer  zu  sein  als  bei  den  Masern  und  nur  etwa  8  oder  1)  Tage 
zu  danern.  Wegen  der  Schwierigkeit,  den  Termin  der  erfolgten 
Infection  zu  ermitteln,  ist  diese  Angabe  indessen  nicht  ganz  zuver* 
lässig,  und  aus  demselben  Grunde  lässt  sich  die  Frage,  in  welchem 
Stadium  das  Scharlachfieber  anstecke,  nicht  genügend  beantworten» 
Die  Disposition  für  das  Scharlachfieber  ist  weit  weniger  verbreitet 
als  die  Disposition  für  die  Masern;  es  gibt  eine  nicht  kleine  Zahl 
Ton  Menschen ,  welche  während  ihres  ganzen  Lebens  vom  Schar- 
Jachfieber  verschont  bleiben,  —  Die  einmalige  Erkrankung  am  Schar- 
lachfieber hebt  die  Disposition  für  eine  neue  Erkrankung  fast  ohne 
Ausnahme  auf.  —  Säuglinge  bleiben  bei  herrschenden  Seharlach- 
epidemieen  häufig  verschont;  Kinder,  welche  das  zweite  Lebens- 
jahr überschritten  haben,  sind  für  die  Ansteckung  am  Meisten  em- 
pfanglich; indessen  werden  auch  erwachsene  Menschen,  welche  in 
ihrer  Kindheit  noch  nicht  das  Scharlachfieber  überstanden  haben, 
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häufig  Von  demselben  lictidleu,  und  selbst  im  Greisonalter  komm! 
einzelne  Fälle  von  Scliarlach  vor.  —  In  ganz  grossen  Städten  scbeini  j 
das   Scharlacbfieber   niemals   gänzlich    zu  erlöschen;  die  Ursachea|| 
welche   dem   zeitweisen   Umsichgreifen   der  Krankheit   zu  Grunde  [ 
liegen  und  ein  Jahr  lang  bestehendes  sporadisches  Vorkommen  oft! 
fast  plötzlich  in  ein  epidemii^chea  verwandeln,  sind  uns  unbekannt. 
Dasselbe  gilt  von  den  Ursachen  der  grossen  Verschiedenheit,  welche 
die  einzelnen  EpidenJeen  in  Betreff  der  Gutartigkeit  und  Bösartig- J 
keit  der  Erkrankungsfalle  darbieten,  Scharlachepidemieen  herrschenj 
vorzugsweise,  aber  nicht  ausschliesslich,  im  Herbst  und  im  Früh« 
jähr;  sie  folgen  sich  bald  in  kurzen,  bald  in  langen  Zwischenräu- 
men und  haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer. 

%,  2.     Aiiilouilscher  Defufid. 

Die  anatomischen  Veränderungen^  welche  sich  in  der  Haut 
während  des  Lebens  zeigen,  entsprechen  einer  sehr  ausgebreiteten 
rrythematösen  Entzündung,  denn  sie  bestehen  in  einer  hochgradigen 
Hyperaemie   und    einem    entzlmdlichen  Oedem  der  ober  Sächlichen 
Schichten  der  Cutis.    Die  durch  die  Hyperaemie  bedingte  Köthung 
der  Haut  beginnt  an  zahlreichen  kleinen,  dicht  bei  einander  stehen«»  j 
den  Funkten,  welche  alsbald  zusammen fliessen  und  eine  gleichmäs» 
sig   geröthete  Fläche   bilden  (Scarlatina  laevigata).     Weit  seltener ' 
bleibt  die  Röthung  der  Haut  auf  einzelne  Flecke  von  verschiedener 
Grösse  und  unregelmäj^siger  Form  beschränkt,   oder  man  bemerkt 
dunkler  geröthete  Flecke   auf  der  im  Uebrigeu  blasser  geröthetefti 
Haut  (Scarlatina  variegata).    Seltener  als  bei  den  Masern  entstehen 
durch  Änsamnduug  eines  entzündlichen  Exsudats  an  circumscriptea 
Stellen  des  Hautgewebes  kleine  Papeln  (Scarlatina  papulosa);   da- 
gegen  erhebt   das   auf  die  Oberfläche   ergossene  Exsudat  ziemlich 
häufig  die  Epidermis   zu    zahlreichen  kleinen  Bläschen  (ScarlBliiia 
miliaris  s.  vesicularis)  oder  zu  grösseren,  mit  wasserheller  oder  trüber 
und  gelblich  geiärbter  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  (Scarlatina  pem- 
pbigoidea  s.  pustulosa).   In  bösartigen  Fallen  complicirt  sich  zuwei- 
len die  Hyperaemie  der  Cutis  mit  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Haemorrhagieeu,  durch  welche  Petechien  imd  ausgebreitete  Ekchj- 
mosen  entstehen.  —  Ist  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Scharlachfiebert  j 
erfolgt,  so  erscheint  oftmals  die  Haut  der  Leichen  durch  die  Infil- 
tration dichter  und  derber,  und  nicht  selten  findet  man  auf  dersel-l 
ben    eingetrocknete  Bläschen    und   schwärElieh  gefärbte  Petechien^] 
welche  nicht  wie  die  Hyperaemie  nach  dem  Tode  verschwunden  sind.  I 

Die  Infection  mit  Scharlacbgift  führt  eben  so  constant,,  wie  atui 
einer  Entzündung  der  Cutis,  auch  zu  einer  Entzündung  der  Rac  h  eo*  j 
Schleimhaut.  Die  gewöhnlichste  Form  der  scarlatinösen  Rachen*] 
entzündung  ist  die  katarrhalische  (Bd.  I*),  bei  welcher  die  Schleim*! 
haut  der  Gaumenbögen,  der  Tonsillen  und  des  Pharynx  dunkel  ge- 
ruthet,  geschwellt,  anfangs  trocken,  später  mit  reichlichem  Schleim  j 
bedeckt  erscheint*  In  bösartigen  Epidemieen  localisirt  sich  dm  Schar* 
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lachfieber  auf  der  Racheusch  leim  baut  niobt  selten  in  der  Form  der 
di|»htberitischeD  EntzüoduDg;  die  Faiices  und  der  Pbarynx  sind  in 
kleben  Fällen  anfangs  mit  grauen  Plaques  bedeckt,  welcbe  sich 
nicht  von  der  Schleimhaut  abstreichen  lassen,  weil  sie  durch  Infil- 
tration des  Schleimhautgewebes  mit  fibrinösem  Exsudat  entstanden 
sind.  Nach  kurzem  Bestehen  werden  die  in  Folge  dieser  Infil- 
tratton nekrotisirten  Partieen  der  Racbensohleimhaut  als  miasfarbige 
und  übelriechende  Schorfe  losgestosaen  und  hinterlassen  unregelmäs- 
ftige,  mit  zerfallenen  Gewebsresten  und  schmutziger  Jauche  bedeckte 
Substanzverluste.  In  vielen  Fällen  pflanzt  sich  dieser  Prozess  durch 
die  Choanen  auf  die  Nasenhöhle  fort,  ein  Vorgang,  welcher  dem- 
mit  Recht  verrufenen  bösartigen  Seharlachachnupfen  zu  Grunde  Hegt* 
Ebenso  breitet  sich  die  diphtheritische  Entzündung  zuweilen  auf  den 
Mund  und  die  Lippen,  namentlich  die  Mundwinkel  aus,  während  sie 
nur  selten  auf  den  Larynx  libergreift.  Endlich  Tcrläuft  die  scarla- 
tinöse  Rachenentzüudung  iu  manchen  Fällen  als  eine  parcnchyraa- 
löse  Angina,  führt  zu  beträchtlicher  Schwellung  und  später  zur  Ver- 

I  eiterung  d<T  Tonsillen. 

Mit  der  bösartigen  Form  der  Ilachenentzündung  verbunden  oder 

[  auch  ohne  dieselbe  entstehen  beim  Scharlach  oftmals  Entzündungen 
der  Parotiden,  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewebes 
am  Halse,  welche  nur  selten  mit  Zertheilung  enden,  sondern  ge- 
"inlich,  nachdem  längere  oder  kürzere  Zeit  eine  beträchtliche 
Bchwellung  der  entzündeten  Theile  von  oft  brettähnlicher  Härte 

^vorhergegangen  ist,   den  Ausgang   iu  Vereiterung   oder  in  diffuse 
Nekrose  nehmen. 

Eben  so  constant  wie  in  der  Haut  und  in  der  Rachenschleim- 
haut localisirt  sich  der  Scharlach  prozess  in  den  Nieren,  Die  ge- 
wohnliche Form  dieser  Localisation  ist  eine  hochgradige,  mit  Ka- 
üurrh  der  Harnkanälchen  (Abstossung  der  Epithelien)  verbundene 
Uyperaemie;  aber  iu  zahlreichen  Fällen  und  bei  manchen  Epide- 
tuieen  fast  in  allen  Fällen  entsteht  unter  dem  Einfluss  der  Scharlach- 
infection  statt  der  einfachen  Hyperaemie  eine  croupöse  Entzündung 

[der  Harnkanälchen  (Bd.  II.  S.  II),     Man  darf  den  acuten  Morbus 
irigbtii  so  wenig  als  die  diphtheritische  Angina  unter  den  Compli- 

|L-ationen  des  Scharlachfiebers  auffuhren;  sonst  müsste  man  auch  die 
Entzündung  der  Haut,  die  katarrhalische  Entzündung  des  Rachens 

[und  die  Hyperaemie  der  Nieren  als  Complicationen  und  nicht  als 

[Syio|>tome  des  Scharlachtiebers  bezeichnen. 

Vielleicht  verhält   es  sich   ebenso   mit  den  Entzündungen 

[dar  Gelenke,  der  Pleura,  des  Pcrikardium,  ferner  mit  der 

i£ntzündung  des  inneren  Ohres,  mit  der  Keratitis  und  mit 

I       a  selteneren  Ernährungsstörungen,    welche  im  Verlaufe  des 

jcbtiebers  beobachtet  werden ;  jedenfalls  ist  die  Annahme  nicht 

erwiesen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieselben  bei  Schar- 

|Iacb kranken  auftreten,  eine  zweite  Schädlichkeit  neben  der  Schar- 
luchiniection  auf  den  Kranken  eiügewirkt  und  jene  Erkrankungen 
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als  CompHcationen  des  ScharJachprojsesses  hervorgerufco  ba 
Es  ist  miDdestens  eben  so  wahrscheinlich,  dass  die  Infection,  welcb€ 
in  den  meisten  Fallen  nur  in  der  Haut,  im  Rachen  und  in  den  Nie^ 
ren  palpable  Veränderungen  bewirkt,  immer  die  Ernährungs verhalt 
nisse  des  ganzen  Organismus  beträchtlich  modificirt  und  unter  nicbl 
bekannten  Bedingungen   auch   schwerere    und  deshalb  anatomischl 
uachweisbare  Veränderungen  io  den  genannten  Organen  hervorruft, j 
Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  man  in  den  Leichen  von  Scharf 
lachkranken  gewöhnlich  das  Blut  arm  an  Fibrin,  dünnflüssig  unc 
dunkel,  zuweilen  auch  die  Milz  und  die  Drüsen  des  Darms  intu- 
mescirt  findet. 

|.  d.     SjiDptQini^  and  Trrftar 

Mit  dem  Namen  des  einfachen,  normalen  odergntarti« 
j^Ei  Scharlach  fiebers  pflegt  man  diejenigen  Fälle  zu  bezeich^ 
nen,  bei  welchen  das  F'ieber  einen  synochalen  Charakter  behält,  un^T 
bei  welchen  die  naohweisbaren  Localisationen  des  Scharlachprozesß 
ijur  in  dem  Exanthem,  in  einer  hochgradigen  katarrhalischen  Angina 
und  in  einer   einfachen  Nierenhyperaemie   bestehen.     Wir  werden' 
zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  dieser  einfachen  Form  — 
welche  indessen  immer  eine  schwere  Erkrankung   darstellt  —  be- 
sc b reiben  und  später  die  Modificationen,  welche  in  den  Symptomen 
innd  dem  Verlaufe  der  Krankheit  theils  durch  den  asthenischen  Cha- 
rakter des  Fiebers,  welcher  wahrscheinlich  durch  eine  excessive  Stei- 
I  gerung  der  Körpertemperatur  bedingt  ist,  theils  durch  grossere  Aus 
breituDg  oder  Mannigfaltigkeit  der  Localisationen  entstehen^  in  Kürze* 
besprechen. 

Im  Incubationsstadium  klagen  einzelne  Kranke  über 

tigkeit  und  Abgeschlagenheit   und  über  ein  unbestimmtes  Krankt 

heitsgefuhl;  bei  den  meisten  ist  das  Wohlbefinden  völlig  ungetrübt. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  wiederholtem  Fro* 

stein,  seltener  mit  einem  einmaligen  Schüttelfrost.   An  diese  ErscheH 

nung  schliesst  sich  an  das  Gefühl  brennender  Hitze,  Brechneiguii| 

oder  wirkliches  Erbrechen,  heftiger  Kopfschmerz,  das  Gefühl  grc 

Erschlafi^ung,  eine  allgemeine  Schmcrzhaftigkeit  der  Glieder  und  di^ 

oft  erwähnte  Reihe  der  übrigen  Symptome,  welche  fast  jedes  heftig^ 

^  Fieber  begleiten.    Der  Puls  zeigt  oft  schon  zu  dieser  Zeit  eiue  Fre 

quenz  von  120—130  Schlägen  in  der  Minute  und  die  Temperaturl 

des  Körpers  zuweilen  eine  Hohe  von  40  —  41  Grad  und  darüber. 

Eine  so  bedeutende  Pulsfrequenz  und  eine  so  hohe  Steigerung  der 

Korpertemperatur  kommt  bei  anderen  Krankheiten,  selbst  bei  aus- 

gebreiteten  Entzündungen  wichtiger  Organe,  im  Beginn  derselben 

r  nicht  leicht  vor,  und  es  muss  daher  aus  diesen  Erscheinungen  lülein 

isehon  die  Vermuthung  entstehen,  dass  das  Invasionsfieber  einer  In^ 

[fectionskrankheit  vorliege.    Da  ausserdem  gleichzeitig  mit  dem  Pie^ 

her  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  der  Rachenentzündunj 

aufzutreten  pflegen,  so  lässt  sich  meist  schon  zu  dieser  Zeit  mit  aa« 
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er  Sicherheit  schliessen,  dass  man  mit  einem  beginnenden 
hfieber  und  nicht  mit  beginnenden  Masern,  Pocken  oder 
einer  anderen  Infectionskrankheit  zu  thun  habe.  Die  Kranken  kJa- 
gen  über  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse  und 
über  Schmerzen,  welche  durch  die  Schlingbewegungen  vermehrt  wer- 
den. Bei  der  Inspection  der  Racheuorgane  findet  man  die  Schleim- 
haut der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  duokel  gerothet  und 
angeschwollen.  Auch  die  Zunge  ist  in  manchen  Fällen  schon  jetsct 
an  den  Randern  auffallend  roth.  —  Zuweilen  dauert  das  Prodromal- 
Btadium  nur  einige  Stunden,  oder  die  Eruption  des  Exanthems  er- 
folgt fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Invasionsfiebers,  so  dass 
ejn  eigentliches  Prodromalstadium  fehlt;  in  den  meisten  Fällen  aber 
dauert  das  Stadium  prodromorum  einen  oder  zwei  Tage,  und  nur 
IQ  seltenen  Fällen  zieht  es  sich  länger  hinaus*  Ebenso  wie  die  Dauer 
zeigt  auch  die  Intensität  der  prodromalen  Symptome  in  den  einzel- 
nen Erkrankungsfällen  Verschiedenheiten,  welche  theils  von  der  In- 
dividualität der  Kninken,  theils  von  anderen  unbekannten  Einflüssen 
abbangen.  Manche  Kranke  sind  sehr  aufgeregt  oder  deliriren,  an- 
dere liegen  mit  benommenem  Sensorium,  theilnahmlos  und  apathisch 
da;  Kinder  werden  nicht  selten  von  vorübergehenden  Couvulsionen, 
wie  sie  auch  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten  vorkommen,  be- 
fallen* Auf  der  anderen  Seite  gibt  es  Kranke,  welche  das  Prodro- 
malstadium des  Scharlachfiebers  viel  leichter  ertragen  und  wah- 
rend  desselben  kaum  den  Eindruck  einer  ernsthaften  Erkrankung 
machen. 

Das  Stadium  eruptionis  wird  fast  immer  durch  eine  Ex- 
aeerbation  des  Fiebers  eingeleitet.  Auch  die  das  Fieber  begleitenden 
Erscheinungen,  die  Kopfschmerzen,  das  Seh  wach egefubl,  die  Auf- 
regung oder  Apathie  der  Kranken  steigern  sich,  und  gerade  in  die- 
ser Zeit  werden  bei  Kindern  am  Häufigsten  convulsivische  Anfälle 
beobachtet.  Das  Scharlachexanthem  bricht  nicht  wie  das  Masern- 
exanthem  zuerst  im  Gesieht  hervor,  sondern  erscheint  zuerst  am 
Halse  und  verbreitet  sich  von  dort  auf  den  übrigen  Korper.  Ge- 
wöhnlich ist  schon  nach  24  —  36  Stunden  die  ganze  Haut  mit  einer 
Scharlachröthe  überzogen.  Nur  im  Gesicht  sind  die  Wangen  meist 
allein  gerothet,  und  man  kann  daher  hier  das  Exanthem  weniger 
deutlich  als  an  anderen  Stelleu  erkennen.  Die  dunkelste  Rothung 
zeigen  gewöhnlich  der  Hals,  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  die 
Gelenke,  die  Hände  und  die  Füsse.  Die  Ausdünstung  der  Kranken 
soll  ähnlich  wie  verschimmelter  Käse  oder  wie  die  Käfige  wilder 
Thiere  in  Menagerieen  riechen.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
steigern  sich  die  anginosen  Beschwerden,  die  Rothe  der  Fauces  wird 
intensiver,  die  Zunge  zeigt  nicht  nur  an  den  Rändern,  sondern  auch 
auf  dem  Rücken,  von  dem  sich  der  anfangs  vorhandene  Belag  ge* 
wohnlich  abgestossen  hat,  eine  dunkle  Himbeerrothe,  die  geschwell- 
ten und  erigirten  Papillen  geben  der  Oberfläche  der  Zunge  ein  rau- 
hes Ansehen  (Katzenzunge)»  —  Auch  im  Stadium  eruptionis  werden 
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Abweichungen  in  den  geschilderten  Symptomen,  welche  ohne  wesent 
liehen  Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bleiben,  beobacht 
So  breitet  sich  das  Exanthem  zuweilen  ungewöhnlich  schnell  übe 
die  Hautoberfläche  aus;  in  manchen  Fallen  ist  die  Röthc  heller, 
anderen  auffallend  dunkel,  in  anderen  bietet  das  Exanthem  die  Chi 
raktere  der  Scarlatina  miliaris  dar.     Ebenso  zeigen  die  anginose 
Erscheinungen  bald  eine  ungewöhnlich  giosse,  bald  eine  ungewohi 
lieh  geringe  Intensität,  nicht  eben  häufig  sind  sie  mit  Katarrh  dc^ 
Iiarynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  verbunden. 

In  dera  Stadium  florescentiae,  welches  4 — 5  Tage  anzi 
dauern  pflegt,  steigert  sich  anfangs  das  Fieber  und  erreicht  etwa 
y- weiten  Tage  seine  Akme.  Zu  derselben  Zeit  steht  auch  das  E| 
anthem  in  seiuer  höchsten  Biuthe^  und  ebenso  haben  die  anginose 
Erscheinungen  die  grosste  Intensität  erreicht.  Der  Urin  euthal 
reichliche  Mengen  abgestossener  Epilhclien  und  häufig  Spuren  vc 
Eiweiss;  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  zu  dieser  Zc 
am  Schwersten  beeinträchtigt.  —  Dann  aber  pflegen  sämmtlicl 
Krankheitserscheinungen  langsam  abzunehmen,  die  PuKT  -  üb 

die  Temperaturerhöhung  zu  sinken,  das  Exanthem  zu  <  i  i,  di 

Schlingbeschwerden  geringer  zu  werden,  das  AllgemefnbeHnden  sie 
zu  hessern.  —  Auch  im  Blüthenstadium  zeigen  die  einzelnen  Fäll 
abgesehen  von  den  wesentlichen  Abweichungen,  welche  gerade 
diesem  Stadium  durch  eine  excessive  Steigerung  des  Fiebers  od€ 
durch  sehr  verbreitete  und  ungewöhnliche  Localisationen  entsteheil 
keine  volle  Uehereinstimmuog:  zuweilen  hält  sich  das  Exantfac  ' 
weit  länger  auf  der  Haut,  zuweilen  erblasst  und  verschwindet 
schon  früher;  ebenso  verhalt  es  sich  mit  den  Veränderungen  d^ 
Rachenschleimhaut  und  mit  den  S3fmptomen  des  Fiebers. 

Gewöhnlich  am  fünften  Tage  nach  dem  Aasbruche  des  Ej 
thems  beginnt  das  Stadium  desquamationis.    Während  an  den 
Extremitäten,   namentlich  in  der  Gegend  der  Gelenke,  die  Kötl 
noch  gemässigt  fortbesteht,  ist  dieselbe  am  Halse  verschwunden,  ui 
man  bemerkt  zuerst  an  dieser  Stelle,  dass  die  Haut  rauh  und  spröd 
wird,  die  Epidermisdecke  vielfach  zerspringt   und  sich  in  kleini 
Fetzen  abstösst.    Einige  Tage  später  pflegt  auch  an  den  Extrer 
täten  die  Röthe  verschwanden  zu  sein  und  die  Desquamation  zu 
ginnen.     Dieselbe   erfolgt  indessen  an  den  Extremitäten  nicht  wie 
am  Halse  unter  Abstossung  kleiner  schuppenformiger  Partikel, 
dcrn    es  losen  sich  namentlich  an  den  Händen  grössere  cohf^ 
Flatfichcn  ab  und  werden  nicht  selten  von  den  Kranken  ab 
Im  Stadium  der  Abschuppung,  welches  8-14  Tage  zu  dauern 
verlieren  sich  auch  die  letzten  Spuren  des  Fiebers  und  der  Angin 
und  die  Krankheit  endet  bei  normalem  und  gutartigen    ''     ' ^n( 
der  dritten  oder  vierten   Woche  mit  vollständiger  G* 

Zu  den  einfachen,  jedenfalls  zu  den  gutartigen  Fällen  gebe 
die  rudimentären  Formen  der  Krankheit,  die  Scarlatina  sine  ei 
anthcuiate  und  die  Scarlatina  sine  angin a.    Eine  SrarlatM 
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ane  exanthemate  lässt  sich  von  einer  einfachen  Angina  nur  durch 
die  Berücksichtigung  der  herrschenden  Scharlachepidemie ,  durch 
den  hohen  Grad  des  Fiebers,  durch  das  ungewöhnlich  schwere  All- 
gemeinleiden und  durch  ein  deutlich  ausgesprochenes  Stadium  pro- 
dromorum  unterscheiden.  Bei  der  Scarlatina  sine  angina  sind  die 
Fiebererscheinungen  und  das  Exanthem  charakteristisch ;  eine  Lo  - 
calisation  des  Scharlachprozesscs  auf  der  Rachenschleimhaut  ist  aber 
entweder  gar  nicht  nachzuweisen  oder  durch  massige  Schlingbe- 
schwerden und  eine  schwache  Röthung  der  Fauces  nur  eben  an- 
gedeutet. Mit  der  Diagnose  einer  Scarlatina  sine  angina  muss  man 
vorsichtig  sein,  zumal  wenn  sich  nicht  nachweisen  lässt,  dass  die 
befallenen  Individuen  mit  Scharlachfieberkranken  in  Berührung  ge- 
kommen sind :  eine  Unterscheidung  der  Scarlatina  sine  angina  von 
anggebreiteten  Erythemen  und  von  manchen  Roseolaformcn,  nament- 
lich der  Roseola  ab  ingestis,  ist  bei  der  oft  grossen  Aehnlichkeit 
des  Exanthems  in  der  That  zuweilen  nur  durch  die  Berücksichti- 
gung der  aetiologischen  Momente  möglich. 

Das  Scharlachfieber  kann  wie  die  Masern  einen  sehr  verderb- 
lichen Einfluss  auf  den  Organismus  ausüben,  ohne  dass  es  sich  in 
einzelnen  Organen  unter  der  Form  gefahrdrohender  Emährungssto- 
mngen  localisirt;  die  Kranken  können  diesem  verderblichen  Einfluss 
sogar  erliegen,  ehe  sich  auch  nur  die  gewöhnlichen  Localisationen 
des  Scharlachprozesses  auf  der  Haut  und  auf  der  Rachenschleimhaut 
entwickelt  haben.    Die  Kranken  sterben  in  solchen  Fällen  an  Pa- 
ralyse des  Herzens,  welcher  die  Erscheinungen  hochgradiger  Ady- 
namie  vorhergehen.     Wir  müssen   es  hier  wie  bei  den  bösartigen 
Masern  unentschieden  lassen,  ob  die  veränderte  Beschafienheit  des 
Blutes  unmittelbar  einen  paralysirenden  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system und  namentlich  auf  die  Nerven  des  Herzens  ausübt,  oder  ob 
dieser  deletare  Einfluss  dem  hohen  Grade  des  Fiebers,  der  exceäsi- 
Ten  Steigerung  der  Körpertemperatur  zugeschrieben  werden  muss. 
Da  indessen   die  Körpertemperatur  schon  bei  dem  einfachen  gut- 
artigen Scharlachfieber  einen  ungewöhnlich  hohen  Grad  erreicht,  und 
da,  wie  wir  firüher  erwähnt  haben,  eine  noch  höhere  Steigerung  der 
Korpertemperatur  nach  physiologischen  und  pathologischen  Erfah- 
rungen das  Fortbestehen  des  Lebens  unmöglich  macht,  so  halten 
wir  die  Hypothese,  dass  bei  der  Scarlatina  maligna,  bei  dem 
asthenischen  oder  typhösen  Scharlach  die  excessive  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  zur  Paralyse  führt,  für  gerechtfertigt. 
Die  Symptome  des  asthenischen  oder  typhösen  Scharlachs  sind  denen 
der  asthenischen  oder  typhösen  Masern  und  den  asthenischen  und 
typhösen  Formen  anderer  Krankheiten,  namentlich  anderer  Infections- 
krankheiten  sehr  ähnlich.    Schon  im  Stadium  prodromorum  sind  die 
Kranken  im  höchsten  Grade  hinfällig;  sie  liegen  apathisch  da,  kön- 
nen sich  nicht  besinnen,   antworten  kaum  auf  vorgelegte  Fragen, 
werden  endlich  völlig  komatös.    Die  Pupille  ist  meist  weit.    Nicht 
selten  stellen  sich  leichte  Zuckungen  und  namentlich  bei  Kindern  all- 
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gemeine  Convulsionen  ein;  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  ist  ai 
fallend  klein  und  kaum  zu  zählen;  oft  ist  der  Rumpf  brennend  heij 
während  die  Extremitäten  kühl  eind.    Unter  den  Erscheinungen  d^ 
höchsten  Collapsus  und  eines  hinzutretenden  Lungenoedems  konn 
die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  noch  ehe  das  Exanthem  erschienci 
ist.    Die  ßcarlatinöse  Rachenentzündung,  welche  in  solchen  Fäll 
wegen  des  schweren  Aügemeinleidens  leicht  übersehen  wird,  ist  ol 
diphtheritischer  Art.  —  Sterben  die  Kranken  im  Prodromalstadium 
nicht,   so  bricht  das  Exanthem  gewöhnlich  langsam  und  onregel- 
massig  hervor,  hat  eine  blasse  oder  livide  Farbe,  hält  sich  nur  kur 
Zeit  auf  der  Haut  und  ist  oft  von  Petechien  begleitet,  welche  nacl 
dem  Verschwinden  des  Exanthems  zurückbleiben.     Der  Ausbrucl 
des  Exanthems  pflegt  in  dem  Zustande  der  Kranken  keine  günsti 
Veränderung   hervorzubringen;   vielmehr   besteht   das  hochgradige 
Fieber  fort,  der  Puls  wird  immer  schwächer,  die  Prostration  grosser. 
Oft  gesellen  sich  DurchfäUe  und  Meteorismus  hinzu,   Zunge   und 
Zahnfleisch  bedecken  sieh  mit  einem  schwarzen  Belag.    Die  meisten 
Kranken  sterben  in  diesem  Stadium,   und  von   der  geringen  Zahl 
derjenigen,  welche  das  Stadium  desqnamationis  erreichen,  geht  di 
grossere  Theil  später  an  Nachkrankheiten  zu  Grunde. 

Einen  ebenso  bösartigen  Verlauf  wie  die  Fälle,  in  welchen  di 
Infection  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  das  hoehgr; 
dige  Fieber  eine  allgemeine  Paralyse  herbeiführt,  können  diejenige 
Fälle  nehmen,   bei  welchen  eine  Angina  maligna,   eine  Infi! 
tration  und  Verjauchung  der  Lymphdrüsen  oder  ander 
für  sich  allein  gefährliche  Ernährnngsstörungen  aufti 
ten.    Wir  können  die  sehr  mannigfachen  Krankheitsbilder,  welc 
durch  bösartige  Localisationeo  des  Scharlachprozesses  entstehen,  nt 
andeuten,  weil  eine  einigermassen  erschöpfende  Darstellung  dersei 
ben  innerhalb  der  unserer  Arbeit  gesteckten  Grenzen  unmöglich  i 
—  Die  Angina  maligna  tritt  nicht  selten  im  Verlauf  eines  schei 
bar  gutartigen,  sogenannten  normalen  Scharlachfiebers  auf  und  i 
in  ihren  ersten  Stadien  keineswegs  immer  von  bedrohlichen  Erschei- 
nungen begleitet;   die  Sehlingbeschwerden    zeigen  nur  dann  einei 
auffallend  hohen  Grad,  wenn,  wie  allerdings  in  vielen  Fällen,  gleic; 
zeitig  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  Tonsillen  besteht^  bi 
welcher  das  Schlingen  oft  ganz  unmöglich  ist.      Die  Betheiligunj 
der  Nasenhöhle  an  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Fauces 
ßo  constÄut,  dass  eine  eintretende  Koryza,  bei  welcher  anfangs  ei 
scheinbar  gutartiges  flüssiges  Secret  ohne  auffallenden  Geruch  au« 
der  Nase  fliesst,  ein  höchst  verdächtiges  und  fast  immer  bedenkli- 
ches Symptom  ist.    Mit  der  katarrhalisehen  Form  der  scarlatinöseo 
Angina  complicirt  sich  diese  Koryza  nur  selten,  und  man  muss  da- 
her die  Illusion  der  Eltern,   welche    ,,das  Fliessen  der  Nase"  g( 
wohnlich  freudig  begrüssen  und  von   demselben  für  ihr  Kind  eil 
Freiwerden  des  benommenen  Kopfes   erwarten,    zerstören.     Ein 
sicljeren  Anhalt  für  die  DiagnoRe  der  diphtheritischen  Angina  gi 
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in  den  ersten  Stadien  derselben  nur  die  Adspection  der  Fauces,  bei 
welcher  man  auf  der  saturirt  gerotheten  Schleimhaut  die  schmutzig- 
weissen  fest  adhärirenden  Plaques  entdeckt,  welche  wir  oben  be- 
schrieben haben.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ändert  sich  indessen 
das  Krankheitsbild  und  gewinnt  ein  sehr  pernicioses  Ansehen :  zwar 
bietet  das  Exanthem  gewohnlich  keine  auffallenden  Erscheinungen 
dar,  aber  man  bemerkt  in  der  Nähe  des  Kranken  einen  foetiden  ca- 
daverosen  Geruch,  welcher  sich  aus  dem  Munde  und  aus  der  Nase 
desselben  verbreitet.  An  den  Fauces  adhäriren  die  in  schmutzige 
Fetzen  verwandelten  Schorfe,  oder  es  haben  sich  nach  Abstossung 
derselben  missfarbige  Geschwüre  gebildet.  Aus  den  Nasenlochern 
fliesst  ein  gelbliches  übelriechendes  Secret  über  beide  Wangen  herab 
und  corrodirt  oft  die  Hautstellen,  mit  welchen  es  in  Berührung 
kommt;  auch  die  Cervicaldrüsen  sind  beträchtlich  geschwollen  und 
bilden  zu  beiden  Seiten  des  Halses  unförmliche  harte  Packete.  Die 
Kranken  liegen  gewohnlich,  den  Kopf  etwas  zurückgebogen,  in 
einem  halbkomatosen  Zustande  oder  völlig  besinnungslos  da;  der 
früher  kräftige  Puls  ist  klein  und  hat  eine  Frequenz  von  140 —  KiO 
Schlägen  in  der  Minute,  die  Körpertemperatur  ist  auf  eine  Höhe 
von  40  Grad  und  darüber  gestiegen.  In  solchen  Fällen  ist  dem- 
nach ebenso  wie  bei  den  Masern,  wenn  dieselben  sich  mit  lobulärer 
Pneumonie  compliciren,  das  ursprünglich  durch  die  Scharlachinfec- 
tion  selbst  hervorgerufene  Fieber  in  Folge  der  concomitirenden  Ent- 
zündung des  Rachens  zu  einer  excessiven  Höhe  und  die  Körper- 
temperatur bis  zu  dem  Grade  gesteigert,  bei  welchem  constant  Zei- 
chen der  Adynamie  und  der  Lähmung  beobachtet  werden.  Eine 
diese  Form  der  Angina  zuweilen  complicirende  Laryngitis,  welche 
sich  mehr  durch  Heiserkeit  und  grosse  Athemnoth,  als  durch  Croup- 
hnsten  verräth,  beschleunigt  den  tödtlichen  Ausgang.  Ueberstehen 
die  Kranken  das  Stadium  der  Florescenz,  so  geht  die  Abschuppung 
der  Haut  oft  in  normaler  Weise  von  Statten;  aber  es  dauert  im 
günstigsten  Falle  lange  Zeit,  bis  die  Geschwüre  im  Halse  geheilt 
sind,  und  bis  der  bösartige  Ausfluss  aus  der  Nase  aufgehört  hat. 
Ziemlich  häufig  verbreitet  sich  die  Entzündung  durch  die  Tuba 
Eostacbii  auf  die  Paukenhöhle,  es  entsteht  eine  Otitis  interna,  wel- 
che zu  Perforation  des  Trommelfells  und  oft  auch  zu  Caries  des 
Felsenbeins  fuhrt.  Viele  Kranke  behalten  daher  vom  Scharlachfie- 
ber auf  viele  Jahre  eine  Otorrhöe  und  für  ihr  ganzes  Leben  eine 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Schwerhörigkeit  zurück.  Hat  sich 
der  diphtheritische  Prozess  auch  auf  die  Mundhöhle  und  auf  die 
Lippen  fortgepflanzt,  so  heilen  die  namentlich  in  den  Mundwinkeln 
entstandenen  Geschwüre  nur  äusserst  langsam.  —  Eine  grosse  Ge- 
fahr für  die  Kranken  im  Stadium  der  Desquamation  und  in  der 
Beconvalescenz  vom  Scharlach  hängt  ab  von  der  entzündlichen  In- 
filtration der  Lymphdrüsen  und  des  subcutanen  Bindegewebes  am 
Halse.  Nur  äusserst  selten  endet  dieselbe  in  Zertheilung;  aber  auch 
der  Uebergang  in  Eiterung  erfolgt  nur  langsam  und  unter  bestän- 
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digen  Fiebererscheinungen,  durch  welche  die  Kranken  oft  aufge- 
rieben werden.  Noch  in  der  6.  bis  8.  Woche  nach  überstandenem 
Scharlachfieber  habe  ich  Kranke  in  Folge  der  Vereiterungen  die- 
ser Drüsenpackete  sterben  sehen.  —  Die  entziindliche  Infiltration 
der  Cervicaldrüsen  kommt  übrigens  auch  ohne  Angina  maligna  vor 
und  fuhrt  auch  in  solchen  Fällen  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Fiebers  und  dadurch  „typhose  Erscheinungen **  herbei.  Aus  dem 
hohen  Grade  des  Fiebers  erklären  sich  die  Gehimerscheinungeo, 
von  welchen  diese  Drüseninfiltrationen  häufig  begleitet  sind,  weit 
besser,  als  wenn  man  dieselben  von  einer  durch  Druck  auf  die 
Halsgefasse  entstandenen  Circulationsstorung  im  Gehirn  herleiten 
will.  —  Mit  den  eben  erwähnten  Entzündungen  und  Vereiterungen 
der  Lymphdrüsen  darf  die  Parotitis  nicht  verwechselt  werden,  wel- 
che sich  zuweilen,  wie  im  Verlaufe  des  Typhus  und  des  Cholera- 
typhoids,  auch  im  Verlaufe  des  Scharlachfiebers  namentlich  wäh- 
rend des  Desquamationsstadiums  entwickelt.  —  Vorzüglich  in  die- 
sem Stadium  entstehen  auch  in  einzelnen  Fällen  Entzündungen  der 
Synovialhäute,  Entzündungen  der  Pleura,  Entzündungen '  des  Peri- 
kardium  mit  reichlichen  purulenten  Ergüssen. 

Als  eine  häufige  und  wichtige  Localisation  der  scarlatinosen 
Blutvergiftung  haben  wir  die  croupose  Nephritis  bezeichnet. 
Der  Umstand,  dass  die  Scharlachwassersucht,  welche  in  den 
meisten  Fällen  von  dieser  Localisation  abhängt,  gewohnlich  erst 
im  Desquamationsstadium  auftritt,  hat  zu  dem  auch  noch  in  unse- 
rer Zeit  sehr  verbreiteten  Lrthume  Veranlassung  gegeben,  dass  die 
Wassersucht  und  das  Nierenleiden  die  Folge  von  Erkältungen  seien, 
welchen  sich  die  Kranken  während  der  Blüthe  des  Exanthems  oder 
während  der  Abschuppung  ausgesetzt  haben.  Die  Thatsache,  dass 
in  manchen  Epidemicen  bei  fast  keinem,  in  anderen  Epidemieen 
bei  fast  jedem  Falle  Albuminurie  und  Hydrops  beobachtet  wird, 
beweist  zur  Genüge  das  Irrthümliche  jener  Auffassung,  wenn  auch 
die  in  den  einzelnen  Epidemicen  in  Betrefi*  der  Häufigkeit  der  Ne- 
phritis, der  Angina  maligna  und  anderer  Localisationen  beobachte- 
ten Difierenzen  noch  der  Erklärung  harren.  Die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  crouposen  Nephritis  haben  wir  früher  (Bd.  H.  8. 1 3) 
ausführlich  geschildert,  und  wir  können  an  dieser  Stelle  um  so  mehr 
auf  jene  Schilderung  verweisen,  als  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
crouposer  Nephritis,  welche  wir  dem  dort  entworfenen  Elrankhcits- 
bilde  zu  Grunde  gelegt  haben,  scharlachkranke  Kinder  im  Stadium 
desquamationis  betrafen.  —  Während  von  dem  Hydrops  scarlatino- 
sus,  welcher  ein  Sym[)tom  acuter  Nierenentzündung  ist,  zwar  ein 
Theil  der  Kranken  genest,  aber  ein  anderer  Theil  unter  den  Erschei- 
nungen einer  uraemischeu  Intoxication  und  ein  grosser  Theil  unter 
den  Erscheinungen  einer  hinzutretenden  Pneumonie,  Pleuritis,  Peri- 
karditis U.S.W,  zu  Grunde  geht,  ist  die  zweite  nicht  mit  Albu- 
minurie verbundene  Form  des  Hydrops  scarlatinosus 
eine  eben  so  ungefährliche  als  räthselhafte  Nachkrankheit  des  Schar- 
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lacbfiebers.  Sie  pflegt  sich  allinalig  zu  entwickeln,  kann  eine  be- 
deutende Hohe  erreichen,  bleibt  nicht  auf  das  Unterhautbindege- 
webe beschränkt  und  erstreckt  sich  nur  ausnahmsweise  auch  auf 
die  serösen  Cayitaten.  Die  Heilung  erfolgte  in  einigen  sehr  hoch- 
gradigen Fallen  von  Hydrops  scarlatinosus  ohne  Albuminurie,  wel- 
che ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  in  auffallend  kurzer  Zeit. 

S.  4.    Tkertple. 

Die  Prophylaxis  fordert  eine  Isolirung  der  gesunden  von 
den  kranken  IndiTiduen  und  von  Leuten,  welche  mit  diesen  verkeh- 
ren. Diese  Massregel  ist  die  einzige,  welche  Erfolg  verspricht,  und 
sie  muss  daher  während  der  Herrschaft  einer  bösartigen  Scharlach- 
epidemie dringend  anempfohlen  werden.  Die  Belladonna  (Extr. 
Beilad.  gr.  iij,  Aq.  dest  Sj,  täglich  doppelt  so  viel  Tropfen,  als 
das  Kind  Jahre  zählt)  steht  zwar  sowohl  bei  den  Homoeopathen 
als  bei  manchen  Aerzten  in  dem  Rufe,  ein  Prophylakticum  gegen  das 
Scharlachfieber  zu  sein ;  aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  selbst 
eine  wochenlang  fortgesetzte  Darreichung  der  Belladonna  keinen 
Schutz  gegen  das  Scharlachfieber  gewährt.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  allen  anderen  als  Prophylaktica  empfohlenen,  innerlich  und 
äusserlich  anzuwendenden  Medicamenten. 

B^r  die  Behandlung  des  ausgesprochenen  Scharlachfiebers  gel- 
ten im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  welche  wir  für  die  Be- 
handlung der  Masern  aufgestellt  haben.  Ehe  man  mit  sich  zu  Rathc 
geht,  welche  Verordnung  zu  trefien  sei,  muss  die  Frage,  ob  es 
überhaupt  nothwendig  oder  auch  nur  erlaubt  sei,  in  den  cyklischen 
Verlauf  der  Ejrankheit  gewaltsam  einzugreifen,  gewissenhaft  erwogen 
werden.  —  Man  sorge  für  eine  gleichmässige ,  wo  möglich  nicht 
mehr  als  10 — 12°  R.  betragende  Temperatur  des  Krankenzimmers, 
verbiete  es  streng,  den  Kranken  mit  ungewohnt  schweren  Bettdecken 
zuzudecken,  lasse  durch  vorsichtiges  Oefihen  der  Fenster  die  Luft 
des  Krankenzimmers  von  Zeit  zu  Zeit  erneuern  und  gestatte  den 
Kranken  täglich  mit  Vorsicht  zu  waschen.  Als  Getränk  passt  am 
Besten  reines  kaltes  Wasser  oder  säuerliche  Limonade,  als  Nahrung 
im  Anfange  der  Krankheit  Wassersuppe,  Weissbrod,  gekochtes  Obst, 
in  den  späteren  Stadien  Fleischbrühe,  Milch  u.  s.  w.  Bei  etwaiger 
Stuhlverstopiiing  verordne  man  einfache  Klystiere  von  „abgeschreck- 
tem^ Wasser  und  nur  im  Nothfalle  schwache  Purganzen.  Es  ist 
eine  alte  Sitte,  Scharlachkranke  bis  zur  beendeten  Abschuppung  im 
Bette  zu  erhalten,  und  man  thut  gut  dieser  Sitte  treu  zu  bleiben, 
unbeirrt  durch  die  Thatsache,  dass  bei  Weitem  nicht  aUe  Scharlach- 
kranken, welche  während  des  Desquamationsstadiums  jene  Vorsicht 
vernachlässigen,  deshalb  zu  büssen  haben.  Auch  nach  beendeter 
Abschuppung  müssen  die  Kranken  vor  Erkältungen  bewahrt  und 
55ur  Winterzeit  mindestens  14  Tage  im  Zimmer  gehalten  werden. 
Im  Verlaufe  dieser  Zeit  ist  es  zu  empfehlen,  einige  lauwarme  Bä- 
der zu  verordnen.    Dieses  exspectative  Verhalten  ist  bei  einfachen 
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gutartigen  Sc  barlach  fallen  vollkommen  ausreichend  und  verdiciit  so- 
wohl Tor  jeder  medicamentoscn  Behandlung  als  vor  einer  achablcy- 
nenhaften  Anwendung  hydropathischcr  oder  anderer  Pro^&eduren  den 
Vorzug- 

Im  Verlaufe  des  Scharlach fiebers  treten  aber  sehr  oft  Wendun- 
gen ein,  welche  gebieterisch  therapeutische  EingriBe  fordern  und 
durch  eine  energische  Therapie  zum  Theil  mit  Erfolg  bekämpft  wer- 
den. Zu  diesen  Wendungen  gehört  vor  Allem  die  excessivc  Stei- 
gerung der  Körpertemperatur  und  das  mit  demselben  zoBammen- 
hängende  Auftreten  von  Erscheinungen  der  Adynamie  und  der  dro- 
henden Lähmung.  In  derartigen  Fällen  wurden  früher  allgemein 
starke  Reizmittel  angewandt,  und  zwar«  wie  es  scheint,  zuweilen 
mit  dem  Erfolge^  dass  der  drohenden  Lähmung  vorgebeugt  wurde; 
aber  bei  Weitem  die  meisten  I{j*anken  gingen  trotz  des  dargereich- 
ten Ammonium  carbonicuro,  welches  für  ein  Specificum  gegen  die 
Scarlatina  maligna  galt,  an  dieser  Form  zu  Grunde,  In  neuerer  Zeit 
hat  die  Erfahrung,  dasa  die  Hydropathen  das  Scharlach  lieber  mit 
auffallendem  Glück  behandeln,  den  Einschlagungen  des  Korpers  in 
nasse  Leintücher  und  den  kalten  Uebergiessungen^  die  schon  von 
Currie  und  anderen  Aerzten  in  grosser  Ausdehnung  angewandt  wur- 
den, bei  der  Behandlung  des  asthenischen  oder  typhosen  Scharlaeh- 
fiebers  mehr  und  mehr  Eingang  verschafft.  Und  in  der  That  ist 
dieses  Verfahren  die  wichtigste  Bereicherung  der  therapeutischen 
Ilülfamittel  gegen  das  bösartige  Scharlachfieber  und  leistet,  wenn 
es  sich  um  eine  einfache  Scarlatina  maligna  ohne  gefahrdrohende 
Localisation  handelt,  überraschende  Dienste.  Durch  Einreibungen 
des  ganzen  Korpers  mit  Speck,  welche  man  nach  SchneeniannB  Vor- 
schrift in  den  ersten  3  Wochen  täglich  zweimal,  in  der  4,  Woche 
täglich  einmal  vornehmen  lässt,  sind  die  Einschlagungen  und  Ueber- 
giessungcn  nicht  zu  ersetzen,  wenn  auch  dm  Schneemann  sch^  Y er- \ 
fi&hren  den  meisten  Kranken  oine  gewisse  Euphorie  verschafft.  Obl 
Uebergiessungen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser  in  einer  leeren! 
Badewanne  oder  Einschlagungen  des  nackten  Körpers  in  nasse  I^ein- 
tücher  den  Vorzug  verdienen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  jeden« 
falls  aber  sind  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  energische  Wärme- 
entziehungen zu  wiederholen,  so  oft  von  Neuem  die  Körpertempc- 1 
ratur  eine  cxcessive  Höhe  erreicht  und  von  Neuem  die  Erscheinun- 
gen der  Adynamie  hervortreten.  Die  Einsehlagungen  in  na»8e  Lein- 
tücher müssen  3*— 6  Mal  hintereinander  in  Pausen  von  10  Minuten i 
bis  zu  einer  Viertelstunde  wiederholt  werden;  darauf  bringt  manj 
den  Kranken  in  sein  Bett  und  lässt  ihn  ungestört  liegen,  bis  didj 
Wiederholung  der  Einschlagungen  nöthig  wird.  —  Man  trifiV  in  der] 
Privatpraxis,  da  auch  unter  den  Laien  die  Erfolge  der  Hydrofisibeo 
gegen  das  Scharlachfieber  ziemlich  bekannt  sind,  nur  selten  auf  eiQ€0 
unüberwindlichen  Widerstand,  wenn  man  das  geschilderte  Ver&hreo 
einschlagen  will.  Sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  würde  noob 
am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  Vertrauea  Ter« 
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dienen,  obgleich  ich  über  die  Erfolge  desselben  beim  asthenischen 
Scharlacbfieber  nicht  wie  über  die  Erfolge  energischer  Wärmeent- 
ziehungen aus  eigener  Erfahrung  berichten  kann.    In  verzweifelten 
Fallen,  in  welchen  das  angegebene  Verfahren  im  Stich  gelassen  hat, 
mag  man  es  versuchen,  die  hereinbrechende  Paralyse  durch  starke 
Reizmittel:  Ammonium  carbonic,  Kampher,  Moschus  aufzuhalten. 
—  Die  Entwicklung  einer  Angina  maligna  wird  durch  Blutentzie- 
hungen und  ortlich  applicirte  Kälte  nicht  aufgehalten;  aber  die  Dar- 
reichung von  Eispillen,  welche  die  Kranken  im  Munde  schmelzen 
lassen,  hat  bei  dieser  wie  bei  anderen  intensiven  Formen  der  scarla- 
tinosen  Rachenentzündung  eine  günstige  palliative  Wirkung.  Sobald 
sich  die  Schorfe  abgestossen  haben  und  unreine  Geschwüre  im  Ra- 
chen entstanden  sind,  schreite  man  zu  einer  energischen  localen  Be- 
handlung.  Man  betupfe  die  Geschwüre  täglich  mit  einem  in  Höllen- 
steinlosung (5j  auf  Sij  Wasser)  getauchten,  an  ein  Fischbeinstäb- 
chen befestigten  Badeschwamm  und  spritze  wegen  der  fast  immer 
gleichzeitig  vorhandenen  Koryza  eine  schwächere  Höllensteinlösung 
(gr.  v — X  auf  3ij  Wasser)  in  beide  Nasenlöcher  ein.    Ich  habe  von 
dieser  Behandlung  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkenn- 
bar günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Angina  maligna  beob- 
achtet, sondern  habe  mich  auch  davon  überzeugt,  dass  etwas  ältere 
Kinder  sich  die  lästigen  Prozeduren,  weil  sie  ihnen  eine  entschie- 
dene Erleichterung  verschaffen,  gewöhnlich  sehr  bald  ohne  grosses 
Widerstreben  gefallen  lassen.  —  Ein  die  Angina  maligner  complici- 
render  Croup  indicirt  die  Darreichung  eines  Brechmittels  und  das 
Touchiren   des  Glottiseinganges   mit  Höllensteinlösung.   —   Gegen 
die  entzündliche  Infiltration  der  Lymphdrüsen  und  des  Bindegewe- 
bes am  Halse  vermögen  wir  wenig  auszurichten.    Blutentziehungen, 
mute,  reizende  und  zertheilende  Einreibungen,  Kataplasmen  bleiben 
nach  meiner  Erfahrung  ohne  allen  Einfluss  auf  jene  harten,  indo- 
lenten, von  normaler  Haut  bedeckten  Geschwülste.    Erst  wenn  sich 
später  in  ihnen  eine  Tendenz  zur  Eiterung  zeigt,  und  wenn  die  sie 
bedeckende  Haut  sich  röthet,  lasse  man  Kataplasmen  in  Anwen- 
dung ziehen.  —  Sobald  man  Fluctuation  bemerkt,  muss  der  Eiter 
entleert  werden,  um  einem  diffusen  nekrotischen  Zerfall  der  infil- 
trirten  Gebilde,   welcher  durch  den  Druck  des  Eiters  einzutreten 
droht,   vorzubeugen.  —  Die  Behandlung   der  croupösen  Nephritis 
haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Nierenkrankheiten  ausführlich 
erörtert  und  können  auch  in  Betreff  der  Behandlung  des  mit  Albu- 
minurie verbundenen  Hydrops  scarlatiuosus  auf  das  früher  Gesagte 
verweisen.    Zur  Behandlung  des  einfachen,  ohne  Albuminurie  ver- 
laufenden Hydrops   scarlatinosus  reicht  nach  meinen  Erfahrungen 
ein  leichtes  diaphoretisches  Verfahren  vollständig  aus. 
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Capitel   III. 
Rothein.     Roseola  febrilis.     R«be«Ia. 

CannstaU  definirt  die  Röthein  treffend  als  ein  rothfleckiges  Exan- 
them, von  welchem  man  bei  der  Zusammenhaltung  mit  den  allge- 
meinen und  den  Schleimhauterscheinungen  zweifelhaft  ist,  ob  man 
CS  zu  Scharlach,  Masern,  Urticaria  oder  Erythem  rechnen  soll,  weil 
es  der  einen  oder  der  anderen  dieser  Krankheiten  in  manchen  Punk- 
ten ähnlich  ist,  während  es  in  anderen  von  derselben  abweicht. 
Die  epidemisch  auftretenden,  durch  Infection  entstandenen  Bothein, 
mit  welchen  wir  es  an  dieser  Stelle  allein  zu  thun  haben,  stellen 
durch  unbekannte  Veranlassungen  modificirte  Formen  von  Scharlach 
oder  Masern  dar.  Unter  Rubeola  scarlatinosa  versteht  man 
ein  Scharlachfieber,  bei  welchem  das  Exanthem  Aehnlichkeit  mit 
dem  Masernexanthem  hat,  während  das  heftige  Fieber,  die  Rachen- 
affection  und  der  zuweilen  folgende  Hydrops  dem  Scharlach  ent- 
sprechen. Mit  d*em  Namen  Rubeola  morbillosa  bezeichnet  man 
eine  Form  der  Masern,  bei  welcher  das  Exanthem  confluirt  und 
dem  Scharlachexanthem  ähnlich  ist,  während  die  Erkrankung  der 
Respirationsschleimhaut  und  das  Freibleiben  der  Rachenschleimhaut 
iiber  die  morbillose  Natur  der  Krankheit  keinen  Zweifel  lassen. 

Capitel  IV. 

BlaUern.     MeBscheBpocken.     Variola.     Petite  Yeralc. 

%.  1.     Ptthogenese  atid  Aetlologie. 

Die  Pocken  pflanzen  sich  nur  durch  Ansteckung  fort;  wenig- 
stens ist  eine  andere  Verbreitungsweise  derselben  und  eine  autoch- 
thone  Entstehung  des  Pockengiftes  im  höchsten  Grade  unwahrschein- 
lich, weil  der  Nachweis  der  Ansteckung  in  allen  Fällen  gelingt,  in 
welchen  nicht  besondere  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  ent- 
gegenstehen. Das  uns  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannte  Pocken- 
gift ist  sowohl  in  dem  Inhalt  der  Pockenpusteln  als  in  der  Aus- 
dünstung der  Pockenkranken  enthalten.  Dies  beweisen  einerseits  die 
erfolgreichen  Impfungen  mit  dem  Inhalt  der  Pockenpustcln,  anderer- 
seits die  in  den  meisten  Erkrankungsiallen  ohne  unmittelbare  Be- 
riihrung  eines  Pockenkranken  erfolgte  Ansteckung.  Am  Wirksam- 
sten ist  das  Pockengift  zu  der  Zeit,  in  welcher  sich  der  anfangs  klare 
Inhalt  der  Pockenpusteln  zu  trüben  beginnt.  Im  Blut  und  in  den 
Secreten  von  Pockenkranken  scheint  nach  den  negativen  Resultaten 
der  mit  diesen  Flüssigkeiten  angestellten  Impfversuche  das  Pocken- 
gift nicht  enthalten  zu  sein.  Das  Pockengift  ist  sehr  widerstands- 
fähige wird  durch  Eintrocknen  nicht  zerstört,  haftet  den  Gegen- 
ständen, welche  sich  in  der  Atmosphäre  eines  Pockenkranken  be* 
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fimden  haben,  lange  Zeit  an  und  bleibt  von  der  Luft  abgeschlossen 
viele  Jahre  hindurch  wirksam.  —  Es  gibt  nur  ein  Pockengift,  von 
dem  sowohl  die  schweren  Erkrankungen,  Variola,  als  die  leichten 
Erkrankungen,  Yariolois,  abhängen.  Steckt  ein  mit  Variolois  be- 
hafteter Kranker  ein  gesundes  Individuum  an,  so  kann  bei  diesem 
eine  schwere  Variola  entstehen  und  ebenso  umgekehrt.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Wirkungen  des  Pockengiftes  oder  mit  anderen  Wor- 
ten die  ungleiche  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  scheint  vor- 
zugsweise von  der  grosseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit,  welche 
das  dem  Pockencontagium  ausgesetzte  Individuum  für  dasselbe  be- 
sitzt, abzuhängen.  Diese  individuelle  Disposition  ist  zu  allen  Zeiten 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  ungleiche  gewesen;  denn  auch 
in  früheren  Jahrhunderten  hat  es  einzelne  Menschen  gegeben,  wel- 
chen die  Empfänglichkeit  für  das  Pockengift  gänzlich  abging,  so 
dass  sie  sich  ungestraft  demselben  aussetzen  konnten,  andere,  bei 
welchen  die  Empfänglichkeit  so  gering  war,  dass  sie  nur  an  leich- 
ten Formen  (Variolois)  erkrankten,  während  allerdings  bei  den  mei- 
sten Individuen  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  so  bedeutend  war, 
dass  sie,  demselben  ausgesetzt,  von  den  schweren  Formen  der  Pocken 
(Variola)  befallen  wurden.  Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den 
Pocken,  welche  bis  auf  die  erwähnten  Ausnahmen  alle  Menschen, 
gesunde  und  kranke,  alte  und  junge  (selbst  der  Foetus),  Männer 
und  Frauen  in  höherem  oder  niederem  Grade  besitzen,  erlischt  fast 
ausnahmslos  nach  dem  einmaligen  Befallenwerden  von  den  Pocken 
für  die  übrige  Lebenszeit.  Eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  hat  das  gewohnlich 
durch  Impfung  künstlich  herbeigeführte  Befallenwerden  von  den 
Kuhpocken.  Bei  manchen  Menschen  erlischt  durch  dasselbe  gleich- 
falls die  Disposition  zur  Erkrankung  an  den  Menschenpocken  für 
das  ganze  Leben,  bei  anderen  kehrt  diese  Disposition  zwar  nach 
einer  Reihe  von  Jahren  zurück,  indessen  nur  selten  in  einem  so 
hohen  Grade,  dass  derartige  Individuen,  dem  Contagium  ausgesetzt, 
an  den  schweren  Formen  der  Menschenpocken  erkranken.  Da  in 
neuerer  Zeit  bei  uns  fast  alle  Menschen  in  ihrer  Kindheit  die  Kuh- 
pocken überstehen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb  die  Zahl 
der  Erkrankungsfälle  an  Menschenpocken  jetzt  weit  kleiner  ist,  als 
vor  der  Einfuhrung  der  Kuhpockenimpfung;  und  da  die  nach  Ueber- 
stehung  der  Kuhpocken  etwa  sich  retablirende  Disposition  zur  Er- 
krankung an  Menschenpocken  nur  selten  einen  hoben  Grad  erreicht, 
so  ist  es  gleichfalls  verständlich,  weshalb  in  jetziger  Zeit  bei  Pocken- 
epidemieen  die  leichteren  Formen  (Variolois)  über  die  schwereren 
Formen  (Variola)  überwiegen,  während  früher  die  schwereren  For- 
men weit  häufiger  vorkamen  als  die  leichteren.  —  Zu  manchen  Zei- 
ten wird  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Plätzen  durch  un- 
bekannte Einflüsse  die  Intensität  des  Pockengiftes  oder  die  Empfäng- 
lichkeit der  Menschen  für  dasselbe  beträchtlich  gesteigert:  es  ent- 
stehen Pockenepidemieen.     Dieselben  kommen  vorzugsweise  im 


0SO 


ACOTE  IKFECTIONdKKANKESlTSN. 


Sommer,  aber  auch  in  allen  anderen  Jahreszeiten  vor.     Sic  habeal 
eine  verschiedene  Dauer  und  zeichnen  sich  bald  durch  Bösartigkeit,] 
rbald  durch   einen    ungewöhnlich    gutartigen  Verlauf  der   einxclnen 
Falle  aus,  ohne  dms  wir  die  Ursachen  dieeer  Differenzen  nach  zu- 1 
weisen  im  Stande  wären. 

f,  2.     Anatomlschpr  Dfrunil. 

Die  anatomischen  Veränderungen,   welche    in  der  Haut    nscl 
der  Infection  mit  Pockengift  aullreten,  sind  die  einer  zur  Eiterung^l 
tendirenden  euperficiellen  Dermatitis.    Bei  den  leichten  Graden  dt^rl 
Krankheit   geht   die  Eiterbildung    allein    von  den  Zellen  des  Retef 
Mülpighii   aus,   bei  den  schweren  Formen    dagegen  greift  dieselbe] 
auch  auf  das  Gewebe  der  Cutis  ober,  zerstört  dasselbe,  und  hin- 
terlässt  einen  Substanzverlust,  welcher  durch  Narbeogewebe  ersetzt! 
wird»     Nur  im  letzteren  Falle  bleiben  für  das  ganze  Leben  deut- 
liche  Spuren   der  Krankheit  —  Pockennarben  —  zurück.     In 
den  zum  Theil  bösartigen   Pockencpidemieen,  welche  während  der 
letzten  Jahre   in  Deutschland  geherrscht  haben,   scheinen    so  auä- 
gebreitete    und    tief  greifende  Zerstöruugen  der  Haut,   wie    sie   in 
früheren  Epidemieen  ziemlich  häufig  gewesen  sind,  nur  selten  vor- 
gekommen zu  sein* 

Die  variolöse  Dermatitis  beginnt  mit  umschriebenen  Hyperae- 
mieen  der  Haut,  welche  nach  Barempnmg  durch  die  ganze  Dicke  | 
der  Cutis  bis  in  das  subcutane  Gewebe  reichen.  —  Sehr  bald  wer-) 
den  durch   die  Verlängerung   der   im  Bereiche   der   EfBorescenzeQi 
gelegenen  Papillen,  besonders  aber  durch  das  Aufquellen  der  Zel-^ 
len   des  Kete  Mal[>ighii  die  hyperaemirten  Hautstellen  in  scharf  be- 
grenzte,  oben  abgeflachte  Knotehen   verwandelt,   die   noch    keine J 
Spur  einer  Höhle    und   keine  Flüssigkeit  enthalten,   sondern  to11-| 
kommen  solide  sind.  —  Schreitet  der  Prozess  weiter  vor  (wu  kci^l 
neswegs  bei  allen  Pocken  der  Fall  ist),  so  wird  die  Hornschicht 
der  Epidermis  durch  ein  flüssiges  Exsudat  zu  einem  Bläschen  er*l 
hoben.    Der  anfangs  klare  In  halt  dieser  Bläschen  wird  durch  Bei*! 
mischung  von  Eiterkorperchen,  deren  Bildung  von  den  j  üugerctil 
Zellen  des  Rete  Malpighii  ausgeht,  nach  kurzer  Zeit  getrübt,  wo- 
durch die  Bläschen   in  Pusteln   verwandelt   werden.     Ausser   demi 
flüssigen  Exsudate,  den  demselben  beigemischten  Eiterkörpereheo^l 
und  den  aufgequollenen  Zellen  des  Kete  Mal[»ighii,  welche  am  Ilandol 
der   Pocken    oft   einen   dicken    ringtormigen    Wulst   bilden,    findetl 
man   in  den  Poekenpusteln  ein   feines  Maschen  werk,  welche«  anal 
den  älteren  durch  das  Exsudat  comprimirten  Zellen  des  Reic  Mal- 
pighii, besonders  aus  den  centralen  Zellen  der  zwischen  die  Papü»! 
len  sich  einsenkenden  Epithelialzapfen  hervorgegangen  ist*    Diesem  1 
Maschenwerk  durchzieht  besonders  den  mittleren  Theil  der  Pocke^ 
und   verleiht  derselben   den    vielfach    discutirten   fächerigen   Bau* 
Hat  die    variolöse  Entzündung   nicht  auf  die  Papillen  übergegrif- 
fen, so  werden   diese  durch   den   Druck  der   Pocken  comprimirt 
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Uüd  abgeflacht;  in  solchen  Fällen  pflegen  die  Pockenpusteln  früh- 
zeitig einzutrocknen.  Unter  den  in  Folge  dessen  entstehenden  Bor- 
Iken  bildet  sich  eine  neoe  Epidermis;  ist  diese  vollendet,  so  fällt 
jiie  Borke  ab.  Zuweilen  bleibt  an  der  Stelle,  an  welcher  sie  ge- 
messen hat,  weil  die  Abflachung  der  Papille  nicht  wieder  ausge- 
glichen  ist,  eine  seichte  Vertiefung  zurück*  —  Anders  verhält  es 
dich,  wenn  auch  die  Papillen  eiterig  inliltrirt  sind,  und  in  Folge  des- 
sen zerfallen.  In  solchen  Fällen  wird  der  Inhalt  der  Pusteln  durch 
die  irainer  reichlicher  werdende  Beimischung  von  Eiterzellen,  nnd 
von  dem  durch  den  Zerfall  der  Papillen  entstehenden  Detritus  Ira- 
ker mehr  in  eine  dicke  eiterartige  Flüssigkeit  verwandelt  Auch 
iie  Füllung  der  Pusteln  wird  immer  strotzender,  und  eine  an  man- 
schen Pocken  anfangs  vorhandene  centrale  flache  Delle,  über  de- 
ren Entstehung  man  nicht  ganz  im  Klaren  ist  —  der  Pocken- 
nabel — ,  wird  dadurch  ausgeglichen.  Einzelne  Pocken  platzen, 
uod  lassen  ihren  Inhalt  aussickern^  andere  vertrocknen,  und  es 
bildet  sich  dann,  weil  der  mittlere  Theil  zuerst  vertrocknet,  zu- 
weilen von  Neuem  eine  Delle.  Die  so  entstandenen  Borken  fal- 
len erst  später  ab,  und  hinterlassen  deprimirte  strahligc  Narben, 
auf  deren  Grund  die  dilatirten  Mündungen  der  haarlosen  Follikel 
^^ervortreten. 

^b        Die  verschiedene  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Pocken  hat 
^^£ur  Aufstellung  verschiedener  Arten  geführt.    Je  nachdem  die  ein- 
zelnen Pocken  durch  Zwischenräume  normaler  Haut  von  einander 
Btrenut  bleiben  oder  sich  mit  ihren  Kändern  berühren  oder  end- 
ich  zu  gemeinsamen  Blasen   zusamraenfliessen,  unterscheidet  man 
"^ariolae    discretae ,     cohaerentes    und    confluentes*    — 
Pocken,  bei  welchen  der  Prozees  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt, 
dass  ans   dem  scharf  begrenzten,    oben    abgeilachten  Knotehen 
lieh  keine  Bläschen  bilden,  nennt  m^n  Variolae  verrucosae.  — 
^Variolae  lymphaticae  oder  serosae  sind  Pocken,  deren  In- 
halt nicht  gelb  und  citerartig  wird,  sondern  eine  helle  oder  schwach 
L^etrübte  Flüssigkeit  bleibt,  Variolae  cruentae  solche,  deren  In- 
^Balt  durch  beigemischtes  Blut  mehr  oder  weniger  roth  oder  schwärz- 
lich    („schwarze    Pocken")    gefärbt  ist.  —    Als    Variolae    sili- 
^ouosae    s.    emphysematicae   bezeichnet    man    eine   Form    der 
Hfrocken,  bei  der  der  Inhalt  resorbirt  wird  und  die  leere  Hiilse  zu- 
^^ rückbleibt ,   als    Variolae    gangraenosae   solche,    welche    mit 
Hautbrand  verbanden   und  mit   einem   missfarbigen  jauchigen  In- 
halt gefüllt  smd. 

Auf  den  serösen  Häuten  findet  man  bei  der  Section  von  Pocken- 
kranken zwar  keine  Pocken,  dagegen  nicht  selten  die  Residuen 
von  Entzündungsprozessen  mit  baemorrhagischem  Exsudat.  In  der 
Leber,  in  den  Nieren,  im  Herzfleisch  und  in  anderen  Muskeln 
wurde  durch  Sick  in  den  Leichen  von  Pockenkranken  ausgebrei- 
Fettentartung  nachgewiesen. 
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$.  3.    Sjiuptome  und  Terltaf. 

Während  der  Incubationszeit  sind  in  leichten  wie  in  schwe- 
ren Fällen  gewohnlich  keine  krankhaften  Erscheinungen  wahrzuneh- 
men. Nach  der  Einimpfung  der  Variola  zeigen  sich  zwar  am  drit- 
ten Tage  Veränderungen  an  der  Impfstelle ;  aber  das  Allgemeinbe- 
finden der  Kranken  bleibt  ungestört,  und  auch  kein  anderes  Zeichen 
verräth  die  Infection,  bis  etwa  am  neunten  Tage  mit  der  yollende- 
ten  Entwicklung  der  geimpften  Pocken  die  Incubationszeit  ihr  Ende 
erreicht.  Erst  dann  tritt  ein  Eruptionsfieber  auf,  welchem  ein  Aas- 
bruch von  Pocken  an  den  übrigen  Körperstellen  und  andere  Zeichen 
der  allgemeinen  Infection  folgen.  Die  Dauer  der  Incubationszeit 
bei  nicht  geimpften  Pocken  beträgt  nach  den  übereinstimmenden 
Beobachtungen  von  Bärempruiig  und  Ziemssen  12  — 13  Tage. 

Wir  wollen  zunächst  die  Symptome  und  den  Verlauf  der  schwe- 
reren Pockenformen,  der  Variola  xar^  i^oxiiv,  besprechen  and  an 
diese  Besprechung  die  der  leichteren  Form,  der  Variolois,  an- 
schliessen. 

Das  erste  Stadium  der  Variola,  das  Stadium  prodromorum 
s.  invasionis,  beginnt  mit  einem  Schüttelfrost  oder  mit  wieder- 
holtem Frostein,  welches  bald  einem  Gefühle  permanenter  Hitze 
Platz  macht.  Der  Puls  ist  voll  und  frequent,  die  Körpertemperatur 
ist  sehr  bedeutend  gesteigert,  in  manchen  Fällen  auf  41 — 42"  C,  das 
Gesicht  ist  geröthet,  die  Carotidcn  klopfen  heftig;  die  Kranken 
haben  lebhaften  Durst,  sind  appetitlos,  klagen  über  heftigen  Kopf- 
schmerz, über  Schwindel,  über  grosse  Schwäche,  über  ein  Gefühl 
von  Zerschlagensein  der  Glieder  und  von  Druck  und  Vollsein  im 
Epigastrium;  die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack  pappig;  oft  stellt 
sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,  zuweilen  heftiges  Nasenbluten  ein ; 
der  Schlaf  ist  unruhig  und  von  Träumen  unterbrochen.  Manche 
Kranke  verfallen  in  Delirien ;  bei  Kindern  werden  nicht  selten  par- 
tielle Zuckungen  und  Zähneknirschen  beobachtet,  oder  ein  somno- 
lenter  Zustand,  welcher  zeitweise  durch  ^Vnfalle  von  allgemeinen 
Convulsionen  unterbrochen  wird.  Dieses  hochgradige  Fieber  und 
diese  schweren  Allgemeinerscheinungen  sind  zwar  nicht  von  so  cha- 
rakteristischen Schleimhauta£Pectioncn  begleitet,  dass  man,  wie  im 
Prodromalstadium  der  Masern  und  des  Scharlachs,  aus  diesen  schlies- 
sen könnte,  mit  welcher  Art  der  Infectionskrankheiten  man  za  thun 
habe;  aber  zu  den  genannten  Erscheinungen  gesellen  sich  iast  im- 
mer Kreuz-  und  Rückenschmerzen  so  heftiger  Art,  dass  man 
aus  diesen,  wenn  Pockenfälle  in  der  Gegend  vorgekommen  sind,  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  Ob  die  für 
das  Prodromalstadium  der  Pocken  fast  pathognostischen  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen  auf  einer  bedeutenden  Hyperaemie  des  Rücken- 
marks, auf  dem  Druck,  den  die  Spinalnerven  bei  ihrem  Austritt  aus 
dem  Wirbelkanal  von  Seiten  der  ausgedehnten  Venenplexus  erfah- 
ren,  oder  auf  der  hochgradigen  Nierenhyperaemie  beruhen,   über 
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Jene   iw&r  in    seinen    verdienstlichen   Untersucliungen   über  die 
Bindesubgtanz  der  Nieren  wichtige  Mittheilungen  gemacht  hat,  ist 
nicht  zu  entscheiden.  Das  Fieber  und  die  dasselbe  begleitenden  Sto- 
j  rangen  pflegen  im  Verlaufe  des  zweiten  und  dritten  Tages  nach  un- 
l  Jipträchtlichen,  auf  die  Morgenstunden  fallenden  Remissionen  an  Hef- 
[tigkeit  zu  wachsen  und  am  Abend  des  dritten  Tages  ihre  Akme  zu 
erreichen.    Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass  die  Intensität 
der  Erscheinungen  im  Prodromalstadium  in  geradem  Verhältniss  xn 
Jtler  Ausbreitung  der  auf  dasselbe  folgenden  Pockeneruption  steht, 
und  dass  das  heftigste  Fieber  und  die  schwersten  Störungen  gewöhu- 
lich  den  confiuirenden  Poeken  vorhergehen.    Indessen  constant  ist 
lieses  Verhältniss  nicht:   in  manchen  Fallen  folgt  auf  ein  schwere« 
Prodromalstadium  eine  spärliche  Pockeneruption,  in  andexen  auf  sehr 
.milde  Prodromalerscheinungen  die  Eruption  confluirender  Pocken* 
"Selten  werden  AbweichuDgen  in  der  Dauer  des  Prodromalstadiums 
beobat*htet,  und  noch  seltener  sind  die  Fälle,  in  welchen  dasProdro- 
liulstadium  gänzlich  fehlt  und  die  Pockeneruption  die  Scene  eröffnet. 
In  der  dritten  Fieberexacerbation  beginnt  fast  regelmässii;  mit 
Auftreten  der  ersten  Pockenpapeln  das    zweite  Stadium^  das 
ytadium  eruptionis.    Man  sieht  im  Gesicht  rothe  Stippchen  zum 
Vorschein  kommen,  welche  sich,  von  der  Stirn  und  der  Umgebung 
ies  Mundes  und  der  Augen  ausgehend,  schnell  über  das  ganze  Ge- 
lebt verbreiten.    Ist  die  Eruption  sehr  reichlich,  so  stehen  die  ro- 
Ihen  Stippchen  dicht  gedrängt  und  fliessen  an  einzelnen  Stellen  wie 
sernflecke  zusammen  oder  bewirken  selbst  durch  allgemeines  Con- 
lairen  eine  gleichmäesige  Rothung  und  granulirte  Schwell uui:  des 
Gesichts;  ist  die  Eruption  spärlich,  so  stehen  die  einzelnen  Knöt- 
chen isolirt  und  sind  durch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Stel- 
len  normaler  Haut  von  einander  getrennt.    Vom  Gesicht  verbreitet 
fcich  das  Exanthem  gewöhnlich  schon  am  folgenden  Tage  auf  den 
Hals,  die  Brust  und  den  Rücken  und  am  dritten  Tage  auf  die  Ex- 
tremitäten.   Die  Zahl  der  Papeln  am  Rumpf  und  an  den  Extremi- 
iten  ist  verhältnissroässig  weit  kleiner,  als  die  Zahl  der  Papeln  im 
Grcsicht,  8o  dass  auch,  wenn  im  Gesicht  ausgesprochene  Variolac 
confluentes  vorkommen,  die  Pocken  am  Rumpf  und  an  den  Extre- 
Imitaten  Variolae  discretae  bleiben  oder  höchstens  als  Variolae  co- 
baerentes  bezeichnet  werden  können.    Aus  den  Stippchen  werden 
limäiig  grössere  abgestumpfte  konische  Knötchen;    diese  verwaw- 
Jeln  sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  in  Bläschen  und  am  vier- 
en oder  fünften  Tage,  an  welchem  sich  der  Inhalt  trübt  und  eiterifj 
^wird,  in  Pusteln.    Dem  späteren  Hervorbrechen  der  Poeken  an  den 
Extremitäten  entspricht  ihre  spätere  Entwicklung;  im  Gesichl  sind 
Bdie  Papeln  bereits   grösser    geworden  und  haben  sich  in  Bläschen 
^werwandelt,  oder  der  Inhalt  der  Bläschen  beginnt  sich  zu  trüben^ 
Hirenn  die  ersten  Knötchen  an  den  Extremitäten  entdeckt  werden.  — 
Die  Pockeneruption  auf  den  Schleimhäuten  beginnt  gleichzeitig  mit 
der  Pockeneruption  auf  der  äusseren  Haut;  man  wird  aber  auf  die- 
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gelbe,  da  sie  anfange  mit  geringen  Beschwerden  verbunden  ist,  ge 
wohnlich  erst  später  aufmerksam.  Die  Pocken  im  Munde 
chen  Speichelflo^s,  die  Pocken  im  Pharynx  Schlingbeschwerden,  die 
Pocken  in  den  Luftwegen  Heiserkeit  und  Husten,  die  Poüken  auf^ 
der  Conjunctiva  Thränenfluss  und  Lichtscheu.  —  Das  Fieber,  dii 
heftigen  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  und  die  schweren  Störnngeii 
des  Allgemeinbefindens,  welche  zu  Ende  des  Prodromalstadiums  difl 
,  grosete  Heftigkeit  erreicht  hatten,  remittiren  constant  mi( 
dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems,  nehmen  während  de|( 
Ausbreitung  desselben  auf  den  Rumpf  und  auf  die  Extremitäten 
noch  weiter  ab  und  sind  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionid 
ge  wohnlich  einer  fast  vollständigen  Euphorie  gewichen.  Die  Kraa<« 
ken  sind  dann  meist  guten  Muthes,  weil  sie  glauben  das  Schlimmste 
überstanden  seu  haben.  Vor  einigen  Jahren  stellte  sich  ein  Kranker 
mit  confluirenden  Pocken  in  der  Klinik  vor,  welcher,  nachdem 
3  Tage  lang  in  Esslingen  an  heftigem  Fieber  darnieder  gelegen 
hatte,  den  etwa  5  Meilen  weiten  Weg  von  Esslingen  nach  Tübingen 
ohne  alle  Beschwerde  zu  Fuss  zurückgelegt  hatte.  —  Bei  confluiren- 
den Packen  ist  der  Verlauf  des  Stadium  eruptionis  gewöhnlich  kür- 
zer, das  Exanthem  breitet  sich  schneller  über  den  ganzen  Körper 
aus,  der  Inhalt  der  Pocken  wird  frühzeitiger  eiterartig,  und  das  Ge- 
sicht erscheint  durch  das  Confluiren  der  Pusteln  oft  wie  mit  eim 
grossen  Eiterblase  bedeckt.  Auch  die  Schleimhautaftectionen,  welche 
bei  Variolis  discretis  in  diesem  Stadium  nur  massige  Beschwerden 
hervorrufen,  sind  bei  confluirenden  Pocken  meist  schon  zu  dieser  Zeil 
von  überaus  lästigen  Erscheinungen,  von  heftiger  Salivation,  hoch- 
gradiger Dysphagie,  croupähnlichem  Husten,  grosser  Lichtscheu, 
oft  auch  von  Ischurie  und  von  brennenden  Schmerzen  in  den  äusse- 
ren GeschJechtstheileu  begleitet.  —  Das  heftige  Fieber  und  die 
schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens  im  Stadium  prodromo- 
rum  remittiren  zwar  auch  bei  confluirenden  Pocken  im  Stadiam 
eruptionis,  indessen  in  nur  geringem  Masse;  niemals  verschwiDdei 
das  Fieber  vollständig,  wie  bei  discreten  Pocken,  und  niemals 
wie  bei  diesen  gegen  das  Ende  des  Stadium  eruptionis  ein 
nur  massiges  Wohlbefinden  ein. 

Das  dritte  Stadium,   das  Stadium    suppurationis   B. 
turationis,  beginnt  etwa  am  sechsten  Tage  nach  dem  ersten  Aofi- 
bruch  des  Exanthems  und  etwa  am  neunten  Tage  nach  dem  Eia 
tritt  der  ersten  Fiebererscheinungen.    Die  Pocken  werden  grösser^ 
verlieren  ihre  nach  Oben  abgestumpfte  Gestalt  und  bekommen  ein 
halbkugelförmiges  Ansehen.    Stiebt  man  sie  an,  so  entleert  sich  ihr 
Inhalt,  welcher  einen  dickflüssigen  Eiter  darstellt,  auf  einmal,  weil 
die  Scheidewände,  welche  früher  nach  einem  Einstich  in  die  Pockei 
nur  einen  Tbeil  des  Inhalts  ausfliessen  Hessen,  verschwunden  sind 
Die  Haut   in  der  Umgebung  der  Pocken    schwillt  beträchtlich 
und  wird  dunkel  geröthet;   selbst  bei  discreten  Pocken  flieast  der' 
breite  rothe  Hof  (Halo),  welcher  die  eine  Pocke  umgibt,  mit  d^it 
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der  naohsten  zusammen.    Die  Rothe  und  Schwellung  wird  dadurch 
eine  diffuse.    Die  Kranken  sind  aufs  Höchste  entstellt  und  klagen 
über  heftige  spannende  und  klopfende  Schmerzen  in  der  mit  gros- 
sen Eiterblasen  bedeckten,  glänzenden,  tief  gerotheten  Haut.    Eine 
grossere  oder  kleinere  Zahl  von  Pocken  zerreisst  und  ergiesst  ihren 
Inhalt  auf  die  Oberfläche,  wo  derselbe  zu  anfangs  gelben,   später 
bräunlichen  Krusten  eintrocknet.    Die  Pocken  am  Rumpf,  und  noch 
mehr  die  Pocken   an   den  Extremitäten,   bleiben   auch   bei  diesen 
Veränderungen   ein   bis  zwei  Tage  hinter  den  Pocken  im  Gesicht 
zurück.  —  Zu  den  Schmerzen  und  Beschwerden,  welche  durch  die 
intensive  Dermatitis  hervorgerufen  werden,  ges<  llen  sich  im  Stadium 
maturationis  die  lästigsten  Erscheinungen  von  Seiten  der  mit  Pocken 
besetzten  Schleimhäute.    Den  Kranken  rinnt  der  Speichel  unaufhör- 
lich aus  dem  Munde,  das  Schlingen  ist  fast  unmöglich,  die  Nase 
ist  verstopft,   die  Sprache  klanglos,   der  Husten  quälend  und  von 
beigerem  Ton,  die  dunkel  gerotheten,  mit  eiterigem  Schleim  be- 
deckten Augen   sind  der  Sitz  eines  heftigen  Brennens  und  selbst 
gegen  schwaches  Licht  äusserst  empfindlich.    Die  spannenden  und 
brennenden  Schmerzen  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen  und  die 
Ischurie  erreichen,  weil  die  Pockeneruption  in  der  Vulva,  in  der 
Vagina  und  in  der  Urethra  später  erfolgt  ist  als  im  Munde,  im  Ra- 
chen und  im  Larynx,  meist  erst  dann  ihre  grösste  Heftigkeit,  wenn 
der  Speichelfluss,  die  Dysphagie  und  die  laryngitischen  Erscheinun- 
gen bereits  nachgelassen  haben.  —  Das  Fieber,  welches  während 
des  Stadium   eruptionis  gemässigt  oder  selbst  verschwunden  war, 
exacerbirt  im  Stadium  maturationis  oder  stellt  sich  während  dessel- 
ben mit  wiederholtem  Frostein  von  Neuem  ein.    Man  pflegt  das 
lieber  im  Maturationsstadium  als  Febris  secundaria  oder  als 
Febris  suppuratoria  zu  bezeichnen,  und  es  hat  in  der  That  den 
Anschein,  als  ob  das  secundäre  Fieber  nicht  direct  von  der  vario- 
iSsen  Infection  abhänge,  sondern  vorzugsweise  oder  allein  von  der 
▼»riolosen  Dermatitis.   Je  heftiger  und  bösartiger  die  Hautentzün- 
dung, um  so  intensiver  ist  das  Fieber;   mit  der  Akme  der  Haut- 
entzündung erreicht  auch  das  Fieber  seine  Akme,  und  ebenso  geht 
neben  der  Abnahme  und  dem  Verschwinden  der  Röthung  und  der 
Schwellimg  der  Haut  gleichen  Schrittes  die  Abnahme  und  das  Ver- 
schwinden des  Eiterungsfiebers  einher.  —  Für  viele  Pockenkranke 
wird  das  Suppurationsfieber  dadurch  gefahrlich,  dass  die  Körper- 
temperatur eine  Höhe  erreicht,  bei  welcher  die  Erscheinungen  der 
Adynamie  eintreten  und  eine  tödtliche  Paralyse  erfolgt  (asthenische, 
nerrose,  typhöse  Pocken).    Zu  den  Symptomen  der  Adynamie  ge- 
sellen sich  in  solchen  Fällen,  wie  wir  es  auch  von  den  asthenischen 
Masern  und   dem  asthenischen  Scharlachfieber  beschrieben  haben, 
nicht  selten  die  Symptome  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese: 
der  Inhalt  der  Pocken  wird  blutig,  zwischen  den  Pocken  treten  Pe- 
techien auf.    Dazu  kommt  zuweilen  profuses  Nasenbluten,  seltener 
Haematemesis,  Bronchorrhagieen  oder  Metrorrhagieen  (haemorrha- 
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glßche,  septische  Pocken).  —  Ift  antleren  seltenen  Fällen  Sit 
aich  während  der  hochgradigen  Adynamie  im  Stadiom  maturat 
rdie  entzündliche  Ernährungsstörung  der  Haut  xu  einer  partiellen 
Ertodtung  des  entzündeten  Gewebes:  es  entsteht  flautgangraen  uniJ 
die  Pocken  füllen  sich  mit  misafarbiger  Brandjauche.  Derartig 
Kranke  gehen  fast  ohne  Ausnahme  unter  den  Zeichen  der  höotist 
Prostration  frühzeitig  zu  Grunde  (brandige  Pocken).  —  Ahgea^hf 
yon  der  Adynamie,  zu  welcher  der  hohe  Grad  des  Fiebers  fuhrt 
und  abgesehen  von  dem  Auftreten  einer  haemorrhngtschen  Diathc 
oder  von  Hautgangraen,  durch  welche  der  drohenden  Paralyse  Vor 
Schub  geleistet  wird,  ist  das  Stadium  maturationis  auch  durch  di€ 
während  desselben  am  Häufigsten  erfolgende  Localisatiou  des  vario« 
lösen  Prozesses  auf  den  serösen  Häuten  uud  in  den  parenchvmö 
tosen  Organen  und  durch  die  nicht  seltene  Steigerung  der  Schleim- 
hautafiectionen  zu  croupösen  und  diphtheritbchen  Entzündungen  füi 
die  Kranken  besonders  gefährlirh.  So  verrathen  in  zahlri  '  Fäl- 
len gesteigerte  Dyepnoe,  stechende  Schmerzen  in  der  S<  i  Ben- 
der Husten,  blutiger  Auswurf,  sowie  die  physikalisehen  Zeichen 
einer  Verdichtung  der  Lunge  das  Hinzutreten  einer  Pneumonie.  In^ 
anderen  Fällen  gesellen  sich  eubjectlve  und  objective  Zeicheu  eine 
Pleuritis  zu  den  geschilderten  Symptomen  desStadin: 
In  mannigfacher  Weise  wird  ferner  das  Krankheit^ 
Erscheinungen  einer  eiterigen  Entzündung  der  Gelenke,  eiteriger 
Periostitis,  subcutaner  und  intermusculärer  Abscesse,  Entzündungen' 
und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen,  Vereiterungen  des  Auges, 
•welche  mit  einem  leicht  übersehenen  Hypopyon  beginnen,  sowie 
■durch  die  Symptome  einer  Perikarditis,  eiper  Meningitis  oder  cioer 
durch  Resorption  von  Jauche  entstandenen  Pyaemie  moditicirt.  Die 
eonfluirenden  Pocken  sind  es,  bei  welchen  im  Stadium  maturationb 
vorzugsweise  das  Fieber  einen  asthenischen  Charakter  annimmt  und 
ungewöhnliche  gefahrdrohende  Localisationen  in  inneren  Organen 
vorkommen*  Auch  complicirt  sich  bei  eonfluirenden  Poeken  im 
i Stadium  maturationis  die  Pockeneruption  auf  der  Schleimhaut  des 
Larynx  und  der  Trachea  besonders  leicht  mit  croupösen  Exsudaten 
und  mit  Oedema  glottidis.  Darauf  beruht  es,  dass  die  confluirenddo 
Pocken  mit  vollem  Recht  als  eine  sehr  bösartige  Form  •  '  und 
dass  sehr  oft  confluirende  und  bösartige  Pocken  identitii  den* 
Das  vierte  Stadium,  das  Stadium  exsiccktionis,  pflegt 
am  elften  oder  zwölften  Tage  zu  begiunen.  Ein  Theil  der  his  diU, 
hin  noch  erhaltenen  Pusteln  berstet,  und  ihr  nach  Aussen  er 
^ner  Inhalt  vertrocknet  zu  anfangs  weichen  und  gelben,  ^mterl 
•harten  und  bräunlichen  Krusten.  Die  übrigen  Pocken  verlieren J 
ihre  straffe  Spannung,  ihre  Mitte  wird  bräunlich,  trocken  und  sinkt 
etwaa  ein;  allmälig  verwandelt  sich  der  ganze  Pockeninhalt  mit 
der  Pockenhülse  in  einen  runden  Schorf.  In  dem  Masse,  als  di< 
' Krusten bilduDg  fortschreitet,  erblasst  und  detumescirt  die  Urage- 
(bung  der  Pocken;  die  Kranken  werden  wieder  kenntlich;  die  «{im*J 
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li8&(ideD  und  klopfendeD  Schmerzen  verlieren  eich  und  macben  ei- 
f  nem  sehr  lästigen  Jucken  Platz  ^   so  dass  es  den  Krauken  aussei'- 
ordentlich  schwer  wird,  der  Versuchung  xu  kratzen  Widerstand  zu 
leisten.    Im  Stadium  exsiccatiouis  zeigt  sich  gewohnlieh  am  Deut- 
lichsten, dass  die  Pocken  au  den  Extremitäten  jüngeren  Ursprungs 
^ßind,  als  die  im  Gesicht;  denn  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  die 
Ifichmerzhafte  Spannung  und  die  Entstellung  des  Gesichts  im  Ver- 
lech winden  begriflen  sind  oder  sich  bereite  verloren  haben j  pflegen 
^j^  Kranken  über  unerträgliche  Schmerzen  in  den  unförmlich  an- 
■pV^hwollenen  Fingern  und  Zehen   zu   klagen.     Das  Abfallen  der 
ESchorfe  erfolgt  sehr  UDgleicbmäsBig;    an  den  Stellen,    an  welchen 
f  keine  Verschwärung  der  Haut  stattgefunden  hat  (und  solche  fin- 
den sich   in   grösserer   oder   geringerer  Zahl   auch  bei  den    bosar- 
ptigsten  Pocken)^  bleiben  die  Schorfe   gewohnlich  nicht  länger  als 
Ldrei  bis  vier  Tage  lang  haften;  an  solchen  Stellen  dagegen,  an  wel- 
I  eben  die  Verschwärung  tief  in  die  Substanz  der  Cutis  eingegriffen 
'  Kat,  halten  sich  die  Krusten  weit  länger,  werden,  da  die  Eiterung 
ia  der  Tiefe  fortbesteht,  aJlmälig  dicker  und  bekommen  ein  körni- 
yges  Gefuge.    Die  frühzeitig  abfallenden  Schorfe  hinterlassen  rothe, 
Lanfanga,  so  lange  die  Haut  noch  geschwollen  ist,   etwas  erhabene 
[Hautstellen,  welche  langsam  blass  und  eben  werden  und  nach  eini- 
K-gen  Wochen  spurlos  verschwinden  oder  sich  in  seichte  Depressionen 
umwandeln.     Unter  den  längere  Zeit  anhaftenden  Schorfen  dagegen 
kommen,  wenn  sie  endlich  abfallen,  runde  vertiefte  Narben  zum  Vor- 
schein, welche  etwas  eingekerbte  Ränder  und  einen  punktirten  und 
UDxegelmässig  gerippten  Grund  haben*    Sie  sind  anfangs  roth,  wer- 
den aber  später  außallend  weiss  und  bleiben  während  des  ganzen  Le- 
bens bestehen.  —  Gleichzeitig  mit  dem  Erblassen  und  Abschwellen 
der  Haut  verlieren  sich  auch  die  Erscheinungen,  welche  durch  die 
Schleimhahtpocken  hervorgerufen  waren.     Die  SaJivation  hört  all» 
L  mälig  auf,  ebenso  die  Dysphagie,  die  Heiserkeit,  der  Husten ,  die 
f,  Lichtscheu,  die  Ischurie.  —  Im  Anfange  des  Stadium  exsiccatio- 
nia  besteht  das  Fieber  noch  gemässigt  fort  (Exsiccationsfieber) ;  je 
1,  mehr  aber  die  Krustenbildung  fortschreitet,  um  so  mehr  nimmt  das 
l  Fieber  ab;   der  Puls  wird  ruhig,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  duf- 
m  tendem  Schweiss,  der  Harn  sedimcntirt,  das  Allgemeinbefinden  kehrt 
I  £ur  Norm   zurück.   —    Bei   den   confluirenden  Pocken,    welche   in 
gleicher  Weise,  wie  sie  sich  durch  ihre  Ausbreitung  in  die  Flache 
-  auszeichnen,  auch  tiefer  als  andere  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis 
Iscu   zerstören  pflegen,   bilden   sich  ^im  Stadium  exsiccationis  dicke 
I,  dunkle  Borken,  welche  das  Gesicht  wie  eine  Larve  bedecken.    Hier 
L  und  da  entstehen  in  den  durch  die  fortbestehende  Eiterung  immer 
m  mächtiger  werdenden   höckerigen  Borken  Risse ,   aus  welchen    der 
K  Eiter  hervorsickert.    Endlich  fallen  die  Borken  in  grossen  Stücken 
Lab,  und  es  treten  nicht  kleine  und  rundliche  Narben,  wie  nach  den 
r  ""     ■   !is  discretis,    sondern  ausgebreitete,    unregelmässig  geformte 
L_>_  I M '.^  > gQz Verluste   der  Cutis  zu  Tage.    In  solchen  Fällen  bUden  sich 
&■■■■  40* 
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leicht  durch  die  Retraction  des  NarbcDgewebcs  ähnlich  wie  nach 
tiefen  Verbrennungen  der  Cutis  gestrickte  Narben  oder  leisten-  und 
bruckenartige  weisse  Stränge,  Ektropieen,  Verzerrungen  des  Mun- 
des, durch  welche  die  furchtbarsten  Entstellungen  entstehen.  Nicht 
selten  wird  ein  früher  schönes  Gesicht  durch  confluirende  Pocken 
in  ein  abschreckend  hässliches  verwandelt.  —  Weit  langsamer  als 
bei  den  discreten  Pocken  verlieren  sich  bei  confluirenden  Pocken 
im  Stadium  maturationis  die  Salivation^  die  Heiserkeit,  der  Husten 
und  die  übrigen  Symptome  der  variolosen  Schleimhautaffectionen. 
Auch  sind  die  Ernährungsstörungen  wichtiger  Organe,  welche  sich 
unter  dem  Einfluss  der  variolosen  Infection  im  Stadium  eruptio- 
nis  gebildet  haben,  gewohnlich  im  Stadium  maturationis  noch  nicht 
abgelaufen.  Oft  entstehen  erst  zu  dieser  Zeit  subcutane  und  inter- 
musculäre  Abscesse,  zahlreiche  Furunkeln  oder  anderweitige  Lociili- 
sationen  des  variolosen  Prozesses,  vor  Allem  aber  Pyaemie.  —  Dem 
entsprechend  ist  endlich  auch  das  Exsiccationsfieber  bei  confluiren- 
den Pocken  meist  heftiger  und  von  längerer  Dauer  als  bei  discre- 
ten Pocken,  und  selbst  im  günstigsten  Falle  folgt  auf  das  schwere 
Erkranktsein  eine  lange  Reconvalescenz. 

Wir  können  uns  bei  der  Besprechung  der  Variolois  kurz 
fassen,  weil  die  Symptome  dieser  Form  der  Pocken  fast  nur  gra- 
duelle Verschiedenheiten  von  denen  der  Variola  darbieten.  -  Schon 
dasStadium  prodromorum  unterscheidet  sieh  vom  Stadium  pro- 
dromorum  der  Variola  gewohnlich  durch  eine  geringere  Intensität 
des  Fiebers  und  eine  kürzere  Dauer.  Von  diesem  Verhalten  gibt 
es  indessen  zahlreiche  Ausnahmen,  nämlich  Fälle,  in  welchen  auf 
ein  schweres  und  protrahirtes  Prodromalstadium  nicht  Variola,  son- 
dern Variolois  folgt.  Einigermassen  charakteristisch  für  das  Pro- 
dromalstadium der  Variolois,  weil  es  seltener  im  Prodr<jmalstadium 
schwerer  Pockenfällc  beobachtet  wird,  ist  ferner  das  Auftreten  ei- 
nes Erythems  (Rash),  welches  umfangreiche  rothe  Flecke  bildet 
oder  in  einer  difTuscu  dunklen  scharlachähiilichen  Rothung  eines 
grosseren  Körperabschnittes,  und  zwar  namentlich  der  unteren  Kör- 
perhälfte besteht.  Dieses  Exanthem  geht  dem  Ausbruche  des  ei- 
gentlichen Pockenexanthems  etwa  12  —  24  Stunden  vorher.  —  Im 
Stadium  eruptionis,  welches  gewöhnlich  mit  der  dritten  Fie- 
berexacerbation  beginnt,  breitet  sich  das  Exanthem  nicht  so  regel- 
mässig wie  das  Variolaexanthem  von  dem  Gesicht  auf  den  Rumpf 
und  vom  Rumpf  auf  die  Extremitäten  aus,  wenn  es  auch  annähernd 
diese  Reihenfolge  einhält.  Die  Eruption  pflegt  schon  nach  24 — 36 
Stunden  beendet  zu  sein.  Die  Pocken  sind  meist  weniger  zahlreich 
als  bei  der  Variola,  confluiren  nur  selten  und  dann  nur  an  einzel- 
nen Stellen.  Die  Papeln  verwandeln  sich  schneller  als  bei 
der  Variola  in  Bläschen,  die  Bläschen  schneller  in  Pu- 
steln; die  Form  der  Elflorescenzen  bietet  keine  besondere  Eigen- 
thümlichkeit  dar.  Auch  bei  der  Variolois  werden  die  Schleimhäute 
befallen,  und  es  entstehen,  wie  bei  der  Variola,  Salivation,  Schling- 


BLÄTTERN. 


629 


besch werden ,  Heiserkeit,  Ilusten  u.  s.  w.  —  Das  Fieber  verliert 
sich  mit  der  vollendeten  Eruption  in  den  meisten  Fällen  gänzlich, 
und  es  tritt  damit  fast  immer  ein  nur  wenig  durch  die  ochleim- 
hautaffectionen  gestörtes  Wohlbefinden  ein.  —  Die  wichtigsten  Ab- 
weichungen der  Variolois  von  der  Variola  fallen  in  das^ Stadium 
maturationis;  denn  gerade  in  diesem  Stadium  tritt  am  Deutlich- 
sten hervor,  dass  die  Dermatitis  bei  der  leichteren  Form  der  Pocken, 
der  Varioloia,  eine  mehr  superficielle  bleibt,  während  sie  bei  der 
schweren  Form,  der  Variola,  tief  in  das  Parenchym  der  Cutis  ein- 
greift. Die  Pocken  füllen  sich  zwar  im  Maturationsstadium  stär- 
ker mit  dickflüssigem  Eiter,  werden  grosser,  bekommen  eine  halb- 
kugelförmige Gestalt,  platzen  auch  zum  Theil  und  ergiessen  ihren 
Inhalt  nach  Aussen ;  aber  der  rothe  Hof,  welcher  sie  umgibt,  bleibt 
schmaler,  schwillt  weniger  an,  und  in  Folge  dessen  erreichen  die 
Spannung  der  Haut,  die  Schmerzen  und  die  Entstellung  bei  der 
Variolois  niemals  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola.  Dem 
geringeren  Grade  der  Dermatitis  entspricht  ein  geringerer  Grad  der 
Febris  secundaria,  und  bei  spärlicher  Eruption  kann  das  Matura- 
tionsstadium der  Varioloiden  fast  ganz  ohne  Fieber  verlaufen.  Weni- 
ger gross  ist  der  Unterschied  von  Variola  und  Variolois  im  Sta- 
dium der  Maturation  in  Betreff  der  Schleimhautaffectionen;  denn  die 
Lichtscheu,  die  Dysphagie,  der  Husten,  die  Heiserkeit  belästigen 
die  Kranken  in  diesem  Stadium  bei  Variolois  oft  in  eben  so  hohem 
Grade  als  bei  der  Variola;  dagegen  gehört  das  Vorkommen  crou- 
pöser  und  diphtneritischer  Schleimhautentzündungen,  sowie  die  bös- 
artige Localisation  des  Pockenprozesses  in  inneren  Organen  zu  den 
seltensten  Ausnahmen.  —  Gewöhnlich  schon  am  fünften  oder  sechs- 
ten Tage  nach  der  Eruption  geht  das  Stadium  maturationis  in  das 
Stadium  exsiccationis  iiber.  Nur  wenige  Pusteln  zerreissen ;  die 
meisten  vertrocknen  mit  ihrem  Inhalt:  es  bildet  sich  im  Centrum 
ein  bräunlicher  trockener  Fleck,  der  allmälig  grösser  wird  und,  in- 
dem er  die  Peripherie  erreicht,  die  Pocke  in  einen  braunen  Schorf 
verwandelt;  die  meisten  Schorfe  fallen  schon  nach  3—4  Tagen  ab 
und  hinterlassen  geröthete,  etwas  prominirende  Hautstcllen.  Der 
Inhalt  mancher  Pocken  wird  nicht  eingedickt,  sondern  resorbirt, 
und  es  stösst  sich  später  statt  eines  Schorfes  die  welke  und  ver- 
trocknete Hülse  ab;  dieser  Vorgang  wird,  namentlich  an  den  Pocken 
der  Extremitäten,  ziemlich  oft  beobachtet.  Wie  aber  bei  der  schwer- 
sten Variola  immer  einzelne  Pocken  das  Gewebe  der  Cutis  verscho- 
nen und  keine  Narben  hinterlassen,  so  kommen  umgekehrt  bei  der 
leichtesten  Variolois  häufig  einzelne  Pocken  vor,  welche  sich  ganz 
wie  bei  der  Variola  verhüten,  einen  Substanz verlust  in  der  Haut 
bewirken  und  Narben  hinterlassen.  Fassen  wir  die  Eigenthümlich- 
keiten,  durch  welche  sich  die  Variolois  von  der  Variola  unterschei- 
det, kurz  zusammen,  so  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  1)  die  kür- 
zere Dauer  der  einzelnenStadien  und  der  ganzen  Krank- 
keit; 2)  der  geringere  Grad  oder  das  Fehlen  der  Febris 
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eecundarfkit'S)  das  Verschiliitbteftreir'^if^'tJttti^g'cwebei 
von  der  Zerstörung  und  die  Heilung  ohne  zurüekHl*'!^ 
beudeNarhen;  4)  die  sehr  viel  geringere  Mortalit  li 

denjenigen  Zeiten,  in  welchen  bei  Pockenepidemieen  Van 
praevalirten  oder  fkst  ausschliesslich  vorkamen,  starb  der  dritte  Thpil 
und  in  manchen  Epidemieen  mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken.  I* 
neuerer  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  fast  nur  vaccinirte  Individuen 
befallt,  und  in  welcher  demzufolge  die  Falle  von  Variolois  praeva- 
lireUj  ist  die  Mortalität  sehr  gering;  es  sterben  kaum  4 — 5  Pro 
der  von  den  Pocken  befallenen  Kranken. 

i,  4.    TbvrA|ilf. 

Die  Prophylaxis  fordert  die  Vaccination  oder  die  Revaööl 
nation  (s.  Cap.  V.)-  Gegen  die  auf  statistischem  Wege  festgestelli 
Thatsache,  dass  im  vorigen  Jahrhundert  ein  Zehntel  der  Mensch 
an  den  Pocken  starb  (in  Europa  jährlich  etwa  40(^,000  Menschen 
ein  anderes  Zehntel  durch  die  Pocken  entstellt  wurde,  und  daas  sc! 
der  Einfiihrung  der  Kuhpockenimpfung  die  Mortalität  im  Ganzen 
geringer  geworden  und  die  Mortalität  an  den  Pocken  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  ist,  fallen  alle  gegen  die  Kuhpockenimpfung  erho- 
benen Bedenken,  selbst  wenn  sie  begründet  wären,  nicht  in  die 
Wagschale.  —  Während  einer  herrschenden  Epidemie  erkranken 
sehr  häufig  Individuen,  denen  man  die  Kuhpocken  eingeimpft  ba1i|H 
noch  ehe  diese  in  Blüthe  stehen,  an  den  Menschenpocken,  und  di«H 
eine  Krankheit  verläuft  neben  der  anderen,  ohne  durch  dieselbe 
modificirt  zu  werden.  Diese  Fälle  beweisen,  dasa  das  Impfen  der 
Kuhpocken  jvährend  der  Incubationszeit  der  Menschenpocken  die 
bereits  vorhandene,  aber  noch  latente  variolose  Erkrankung  nic^ 
zu  coupiren  im  Stande  ist,  und  dass  eben  so  wenig  die  Incubaüoi 
zeit  der  Variola  die  Disposition  für  die  Vaccine  aufhebt.  Um 
verhüten,  dass  man  Individuen  impft,  welche  sich  bereits  in 
Incubationszeit  der  Variola  befinden,  empfiehlt  es  sich,  dasa  man  alle 
diejenigen  seiner  Clienten,  bei  welchen  man  die  Vaccination  od 
die  Kevaccination  für  indicirt  hält,  ungesäumt  impft,  sobald  m 
die  erste  Nachricht  von  dem  Auftreten  der  Pocken  an  dem  betrel 
fenden  Orte  erhalten  hat  —  Eingeimpfte  Menschenpocken  verla 
fen  zwar  gewöhnlich  um  Vieles  milder  als  solche,  bei  welchen 
Ansteckung  auf  anderem  Wege  erfolgt  ist;  indessen  die  Ausnahme: 
in  welchen  eingeimpfte  Menschen pocken  bösartig  verliefen  und  rf< 
nen  todtlichen  Ausgang  nahmen,  sind  doch  zu  zahlreich,  als  dads 
die  Einimpfung  der  Menschenpocken  heutzutage,  da  uns  die  Va< 
■  nation  zu  Gebote  steht,  noch  in  Frage  kommen  konnte.  —  A 
der  Vaccination  und  der  Kevaccination  ist  es  Pflicht,  sich  dun 
keine  personlichen  Kücksichten  bestimmen  zu  lassen,  die  streng 
Vorschriften,  welche  über  das  Isoliren  der  Pockenkranken  besteh 
obgleich  sie  tur  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  sehr  unbeqtn 
und  lästig  sind,  zu  umgehen* 
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Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pocken  kaon  nur  eine  sym- 
ptotnatische  seia,  da  ims  kein  Mittel  zu  Gebote  stebt^  den  Verlauf 
(Jer  Krankheit  abzukürzen  und  gefährlichen  Zufällen  vorzubeugen. 
Ita  Stadium  prodromorum  passt  für  Pockenkranke  ein  massig 
köhles  Verhalten,  eine  Zimmerteoiperatur  von  12 — 14 '^  R.,  eine  nicht 
^u  schwere  Bettdecke,  als  Getränk  nicht  warmer  Thee,  sondern  kal- 
t£«  WaÄser  oder  Limonade,  eine  Diete  absolue,  bei  vorhandener 
~  '■'  '  -fung  Klystiere  von  drei  Theilen  Wasser  und  einem  Theil 

.^  iiea  es  unbesiegbare  Vorurtheile  nothig  Arznei  zu  ver- 

schreiben, so  verordne  man  Nitrumlösung  oder  eine  Saturation.  Selbst 
bei    heftigen  Congestionen  zum  Kopf  und  vollem  Pulse  hüte  man 
sich,  Venaesectionen,  welche  früher  bei  „entzündlichen"  Pocken  eine 
%ehi  vex*breitete  Anwendung  fanden,  zu  instituiren,  beschränke  sich 
vtelmehr  auf  die  Application  von  Eis  umschlagen  auf  den  Kopf  und 
aaf  wiederholte  Waschungen  des  Korpers  mit  kaltem  Wasser,    Im 
höchsten  Grade  verwerflich  ist  im  Stadium  prodromorum  die  früher 
übliche  Darreichung  von  Kampher  und  anderen  Mitteln,  durch  wel- 
che man  beabsichtigte,  einen  Blutandrang  zur  Haut  zu  bewirken  und 
den  Ausbruch  des  Exanthems  zu  beschleunigen.  —  Im  Stadium 
eruptionis  muss  man  vor  Allem  bemüht  sein,  einer  intensiven 
Entwicklung   der  Efflorescenzen   an  der  Conjunctiva  vorzubeugen. 
Diesem  Ziel  wird   durch   die  fleissige  AnwendoDg  von  Kaltwasser- 
umschlägen  und  noch  vollständiger  durch  die  fleissige  Application 
von  Compressen   erreicht,   welche   mit   einer  schwachen  Soblimat- 
iösuug  (gr.j  auf  Jvj  Wasser)  getränkt  sind.    Auch  um  tiefe  Zer- 
'      •-  rou  der  Haut  und  entstellende  Narben  zu  verhüten,  werden 
'  und  die  Mercuriaüen  vielfach  io  Anwendung  gezogen.  Am 
V..  Miauchlichsten  ist  e«,  das  Gesicht,  welches  man  aliein  zu  schützen 
j.  üri4:t,  zu  diesem  Ende  mit  einem  Emplastrum  raereuriale  (Emplastr. 
de  Vigo)  s£u  bedecken  und  dieses  mehrere  Tage  lang  unberührt  lie- 
^Mren  zu  lassen.   S/coda  gibt  der  Anwendung  von  Umschlägen  mit  einer 
^^pablimattosung  (gr,  ii-iv  auf  3vj  Wasser)  den  Vorzug  vor  der  An- 
'      Wendung  der  Mercurialpflaster,  durch  welche  eine  nachtheilige  Er- 
iöhung  der  llauttemperatur  bewirkt  werde.    Ihhra  verwirft  sowohl 
,e  Mercurialpflaster  und  die  Umschläge   mit  Sublimatlosung,  als 
ch  die  gleichfalls  empfohlene  Anwendung  des  Collodium  und  das 
nstechen  und  Toucbiren  der  einzelnen  Pocken  mit  Höllenstein.   Er 
eich  im  dieses  Unheil  auf  die  von  ihm  gemachte  Erfahrung, 
4jmf  seiner  Abtheilung  die  Pocken  nicht  häufiger  Narben  hiuter- 
sen,  seitdem  er  jene  Mittel  nicht  mehr  in  Anwendung  ziehe,  als 
der  Zeit,  in  welcher  er  von  denselben  Gebrauch  gemacht  habe, 
ur  die  Anwendung  der  Kaltwasserumschläge  lasst  Uebva   gelten, 
eil  sie  den  Kranken,  so  lange  die  Spannung  der  Haut  sehr  heftig 
eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffe,  wenn  sie  auch  nicht 
Stande  sei,  die  Baut  vor  Zerstörung  zu  schützen.  —  Im  Sta- 
dium matnrationis  muss  vorzugsweise  das  Fieber  berücksichtigt 
werden,  da  von  einer  excessiven  Hohe  desselben  dem  Kranken  die 
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groBste  Gefahr  droht.  So  lange  die  Korpertemperatur 
abermässige  Steigerung  erfahrt,  hat  man  sich  therapeuti 
griffe  zu  enthalten.  Bei  sehr  hohen  Temperaturnummer] 
sich  am  Meisten  die  Darreichung  grosser  Dosen  Chin 
Stadium  exsiccationis  verordne  man  den  Kranken 
verdauliche,  aber  nahrhafte  Diät  und  erlaube  ihnen  s< 
Wein;  denn  die  erschöpften  Kräfte  bedürfen  dringend  de 
und  die  etwa  noch  vorhandene  Pulsfrequenz  verliert  si 
bei  der  vorsichtigen  Zufuhr  als  bei  der  fortgesetzten  J 
der  für  die  Restitution  des  Korpers  nothwendigen  Ersätze 
Kranke  muss  ferner  im  Stadium  exsiccationis  vor  dem 
der  Borken  gewarnt  werden,  und  man  muss  Vorkehrung 
um  ihn  vor  der  unwillkürlichen  Ausführung  dieser  Man 
während  des  Schlafes  zu  schützen.  Fest  anhaftende  Borke 
lieh  wenn  unter  ihnen  die  Eiterung  fortbesteht,  indicir 
Wendung  von  Kataplasmen,  Unter  den  übrigen  Ersc 
welche  im  Verlaufe  der  Pocken  besondere  Berücksichtigu 
ist  besonders  die  hochgradige  Steigerung  der  durch  die  Sc 
pocken  herbeigeführten  Beschwerden  zu  erwähnen.  Voi 
auch  einer  Abortivbehandlung  der  Schleim hautpocken  ka 
den  Pocken  der  Mundhohle  die  Rede  sein ;  aber  auch  ^ 
leistet  der  Gebrauch  adstringirender  Mundwässer  und  selb 
chiren  der  einzelnen  Efdorescenzen  keine  wesentlichen  Di< 
len  sich  gefahrdrohende  Dyspnoe  und  andere  Erscheinu 
poser  Laryngitis  ein,  so  verordne  man  ein  Brechmittel  a 
stilphuricum  und  versuche  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Hollen 
befeuchtete,  an  einem  Fischbeinstäbchen  befestigte  Schi 
den  Eingang  der  Glottis  auszudrücken.  Bei  Oedema  f^lotti 
man,  wenn  es  nicht  gelingt  durch  Scarificationen  Erleic 
schaffen,  zur  Laryngotomie.  —  Die  Entzündungen  der  ser 
und  der  parenchymatösen  Organe  im  Verlaufe  der  Pocl 
scwar,  namentlich  wenn  bei  Pneumonie  oder  bei  Pleuriti 
terales  Ocdem  zu  einer  Insufficienz  der  Respiration  führt,  ( 
section  fordern ;  doch  muss  man  der  Erfahrung  gegenüb< 
allen  Infectionskraükheiteu  Blutentzichungen  schlecht  ert 
den,  von  derselben  nur  im  äussersten  Nothfall  Gebram 
Im  Uebrigen  gelten  für  die  Behandlung  der  Pneumouieeii 
retieen  und  anderer  Localisationen  des  Pückenproz<?s8c 
Grundsätze,  welche  bei  der  Besprechung  der  primänn  Foi 
Erkrankungen  aufgestellt  worden  sind.  Zellgewebsabscesi 
eiterte  Lymphdrüsen  müssen  frühzeitig  eröffnet  werden 
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Capitel    V. 

Knhpocken.     SchutzbUltern.     Yaccina. 

%•  1.     Pathogenese  nnd  Aetld«gie. 

Die  Kuhpocken  sind  eine  exquisit  ansteckende  Krankheit.  Die 
auflallende  Thatsache,  dass  auch  in  neuester  Zeit  ausgebreitete 
Pockenepidemieen  vorgekommen  sind,  trotzdem  dass  die  meisten 
Menschen  vaccinirt,  und  viele  ein  oder  mehrere  Male  revaccinirt 
gind,  hat  mich  bewogen,  genauere  Forschungen  über  die  Dauer  der 
Schutzkraft  der  Vaccina  anzustellen.  Ich  bin  mit  dieser  umfassen- 
den Arbeit  noch  nicht  zum  Abschluss  gekommen,  aber  ich  habe 
schon  jetzt  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Schutz,  welchen 
die  Vaccination  gegen  Variola  gewährt,  weit  kürzer  ist,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  In  der  gewiss  berechtigten  Voraussetzung, 
dags  derselbe  Mensch,  welcher  nach  einer  Vaccination  an  Vaccina 
erkrankt,  wenn  er  mit  Variolagift  angesteckt  wäre,  Variola  oder 
Varioiois  bekommen  hätte,  habe  ich  in  grossem  Massstabe  Beob- 
achtungen über  die  Erfolge  der  Revaccinationen  angestellt.  Durch 
die  Gefälligkeit  des  Herrn  Generalarztes  von  Kbin  und  des  Herrn 
Kegimentsarztes  von  Koüreufter  in  Stuttgart  wurde  mir  unter  Anderm 
Gelegenheit  geboten,  bei  500  Rekruten  den  Erfolg  der  Revaccina- 
tion  von  Tag  zu  Tag  zu  verfolgen.  Ich  überzeugte  mich  durch 
diese  genaue  Controle,  dass  die  Zahl  derjenigen  Rekruten,  bei 
welchen  sich  normale  Kuhpocken  entwickelten,  verhältnissmässig 
klein  war,  und  ziemlich  genau  den  Zahlen  entsprach,  welche  über 
den  Erfolg  der  Revaccination  auch  anderwärts  angeführt  werden. 
Aber  es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  die  Zahl  derjenigen  Rekru- 
ten, bei  welchen  die  Revaccination  gar  keinen  Erfolg  hatte,  gleich- 
falls gering  war.  Bei  den  meisten  entwickelte  sich  in  den  näch- 
sten Tagen  nach  der  Impfung  Rothung  und  Infiltration  der  Haut, 
Papeln,  Bläschen  etc.  Unter  den  letzterwähnten  war  bei  vielen 
der  Entzündungsprozess  8  Tage  nach  der  Impfung  bereits  abge- 
laufen, und  man  würde  dieselben,  wenn  man  sie  in  der  Zwischen- 
zeit nicht  beobachtet  hätte,  zu  denen  gezählt  haben,  bei  welchen 
die  Impfung  erfolglos  geblieben  sei.  Diese  Entzündungen  an  der 
Impfsteile  konnten  sehr  wohl  Folge  des  Lanzettstiches  und  des 
durch  denselben  unter  die  Epidermis  gebrachten  fremden  Körpers, 
oder  Folge  des  Kratzens  sein;  aber  es  konnte  auch  die  Möglich- 
keit nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  es  sich  um  unvollständige 
rapid  verlaufende  Vaccinen,  um  eine  Form,  welche  sich  zur  ge- 
wöhnlichen Vaccina  wie  die  Varioiois  zur  Variola  verhalte,  und  für 
welche  man  deshalb  auch  die  Namen  Vaccinois-  oder  Varioiois- Vac- 
cina im  Gegensatz  zur  Variola- Vaccina  vorgeschlagen  hat,  handle. 
Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  impfte  ich  zunächst  eine  Reihe 
von  Individuen   mit   dem  Inhalt  von  Vesicatorblasen  und  anderen 
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pustulosen  Ausschlägen.     Bei  keiücm  derselben  trat  ein  ahn 
Elrfolg  ein.    Ich  revaccinirte  ferner  eine  grössere  Zahl  meiner 
ler  und  meiner  Hauskranken,  bei  denen  das  erste  Mal  jener  Boi 
nannte  ^modificirte  Erfolg"  eingetreten  war,  einige  Wochen  spa 
zum  zweiten  Mal,  und  jetzt  blieb  auch  bei  ihnen  jeder  Erfolg  a 
Diese  Thatsachen   machen    es  mir  schon  jetzt  im  höchRten  Grade 
wahrscheinlich,  daes  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie  trotz  der  bis 
her  üblichen  Vaccinationen  und  IleTaccinationen  die  Zahl  der  lud 
viduen,  welche  Disposition  zur  Erkrankung  an  Variola  oder  Varl 
lois  haben,  eine  sehr  grosse  ist,   und  wenn  ich  auch,  wie  gej 
über  die  Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccina  noch  nicht  zum  A 
sühtuss  gekommen  bin,  so  glaube  ich  doch  den  Hatb,  dass  ein  Arzt 
bei    dem   Ausbruch    einer    Pockenepidemie    seine    ganze    Clientel, 
gleichviel  wie  lange  Zeit  seit  der  letzten  Impfung  ver 
flössen  ist,  revacciniren  sollte,  schon  jetzt  vertreten  zu  könm 
—  Der  Inhalt  der  Pockenpusteln  ist  der  einzige  bekannte  Träger  di 
Contagium;  die  Ausdünstung  der  Haut  und  der  Lunge,  in  welche 
das  Variolagift  suspendirt  ist,  enthalt  das  Vaccinagift  nicht;  wenig- 
stens wird  niemals  ein  gesunder  Mensch  dadurch  angesteckt  diisü 
er  sich  in  der  Atmosphäre  eines  an  Vaccine  erkrankten  Menschen 
oder  Thieres  aufhält.     Ein  zweiter  wichtiger  Unterschied  zwischi 
dem  Variolagift  und  dem  Vaccinagift  ist  der,  dass  letzteres  nur 
der  Stelle  der  Haut,  an  welcher  es  eingeimpft  worden  ist,  uiej 
wie  das  Variolagift  auch  an   anderen  Stellen  eine  Pockenerupti* 
bewirkt.     Die  Frage,   ob  diese  Verschiedenheiten  darauf  btrub' 
dass  das  Kuhpockengift  ein  anderes  Gift  als  das  M 
gift  ist,  oder  darauf,  dass  letzteres,  durch  seine  i  . 

eine  andere  Thierspecies  abgeschwächt,  im  Qrganijämus  einer  Ki 
nur  unvollständiger    und    unwirksamer    reproducirt  werde,  als  i 
menschlichen  Organismus,    ist   nicht   endgültig  zu  entscheiden. 
Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Vaccine  ist  eine  sehr 
tete,  und  es  gehört  zu  den  seltenen  Ausnahmen,  dass  ein 
auf  den  zum  ersten  Male  das  Gift  übertragen  wird,  von  der  Kra 
heit  verschont  bleibt.    Das  einmalige  Ueberstehen  der  Kuhpocke 
hebt  in  manchen  Fällen    die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung 
den  Kuhpocken  tur  die  übrige  Dauer  des  Lebens  auf;  notth   xab^ 
reicher  aber  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  Immunität  o»^? 
eine  Reihe  von  Jahren  besteht  und  nach  Ablauf  derselliitji  wk 
aufhört.    Die  hochwichtige  Entdeckung,  dass  das  Ueberstr*:   -  -^^ 
Kubpocken,  wie  es  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Kul 
£0  auch  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Mensche Dpocküu 
hebt,  ist  besonders  segensreich  geworden,  seitdem  man  sich  übe 
zeugt  hat,  dass  auch  dieser  Schutz  oft  ein  nur  vorübergehender  f 
und  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit  die  Kuhpockenimpfung  wicderh»— 
len  muss,  wenn  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  den  Mensch enpock^^? 
nicht  wiederkehren  soll. 
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Abgesehen  von  mancheti  abgeschmackten  Bedenken,  welche 
gegen  das  Einimpfen  der  Kuhpocken  vorgebracht  worden  sind,  lässt 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kuhpocken  in  einzelnen  Fällen 
das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  bringen,  und  dass  sie  in  anderen 
Fällen  dauernde  Störung  der  Gesundheit,  namentlich  Hautausschläge 
und  andere  scrophulöse  Aifectionen  hinterlassen.  Die  Annahme,  dass 
in  solchen  Fällen  gleichzeitig  mit  den  Kuhpocken  auch  die  Scro- 
phulöse von  einem  Kinde  auf  das  andere  durch  das  Impfen  über- 
tragen worden  sei,  ist  nachweislich  eine  falsche.  Es  kommt  vor, 
dass  Kinder  nach  dem  Impfen  scrophulos  werden,  obgleich  die 
Lymphe  vom  Arme  durchaus  gesunder  Kinder  entnommen  ist,  und 
ebenso,  dass  die  geimpften  Kinder  gesund  bleiben,  auch  wenn  das 
Kind,  von  welchem  man  die  Lymphe  entnommen  hat,  exquisit  scro- 
phulos war.  Das  Auftreten  der  Scrophulöse  nach  der  Yaccination 
scheint  von  dem  schwächenden  Einfluss  abzuhängen,  welchen  die 
mit  fieberhaftem  Allgemeinleiden  verlaufenden  Kuhpocken  auf  den 
kindlichen  Organismus  ausüben,  und  das  Praevaliren  der  Exantheme 
nnter  den  scrophulösen  Affectionen  scheint  mit  der  künstlich  her- 
vorgerufenen Erkrankung  der  Haut  an  der  Impfstelle  im  Zusammen- 
hange zu  stehen.  Wenigstens  haben  auch  andere  fieberhafte  Krank- 
heiten, sowie  überhaupt  alle  schwächenden  Einwirkungen,  welche 
Kinder  mit  Anlage  zur  Scrophulöse  im  ersten  Lebensjahre  trefiien, 
denselben  Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  Scrophulöse  wie  die  Kuh- 
pocken. Ebenso  lehrt  die  Erfahrutig,  dass  durch  Vesicatore  und 
andere  Reize,  welche  auf  die  Haut  einwirken,  nicht  nur  eine  Ent- 
zündung an  der  Einwirkungsstelle  hervorgerufen,  sondern  auch  die 
Disposition  zu  anderweitigen  Erkrankungen  der  Haut  gesteigert 
wird.  Viele  Kinder,  welche  bis  dahin  niemals  an  einem  Exanthem 
gelitten  haben,  bekommen,  wenn  man  ihnen  Löcher  für  die  Ohr- 
ringe in  die  Ohrläppchen  bohrt,  ebenso  wie  nach  dem  Impfen  der 
Kuhpocken  nässende  Ekzeme  im  Gesicht,  welche  Monate  lang  fort- 
bestehen. —  Die  Fßlle,  in  welchen  die  Kuhpocken  allein  das  Auf- 
treten scrophulöser  Afiectionen  verschulden,  und  in  welchen  das- 
selbe nicht  vielmehr  zum  grossten  Theil  von  anderen  Momenten  ab- 
hängt, namentlich  von  dem  Entwohnen  der  Kinder  und  dem  Durch- 
bruch der  Zähne,  welche  in  den  meisten  Fällen  in  die  Zeit  der  Kuh- 
pockenimpfung fallen,  sind  indessen  selten,  und  die  Fälle,  in  wel- 
chen die  Kuhpocken  das  Leben  der  Geimpften  in  Gefiihr  bringen, 
noch  seltener.  Nur  bei  einem  völligen  Ignoriren  der  statistischen 
Resultate,  welche  eine  wesentliche  Abnahme  der  Sterblichkeit  seit 
Einfuhrung  der  Yaccination  ausser  Zweifel  stellen,  kann  man  diese 
Ausnahmefalle  als  Gründe  gegen  die  Kuhpockenimpfung  anfuhren. 
Dass  mehr  Kinder  an  Masern,  an  Scharlachfieber,  an  Croup,  an 
Hydrocephalus  sterben,  seitdem  die  Pocken  gleichsam  eine  grössere 
Zahl  von  Kindern  für  diese  Krankheiten  übrig  lassen,  ist  leicht 
erklärlich.  Die  geringe  Yermehrung  der  Todesfälle  an  den  ge- 
nannten £[rankheiten  kommt  aber  nicht  im  Entferntesten  gegen  die 
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weit  grossere  Verminderung  der  Todesfalle  an  den  Pocken  in  Be- 
tracht. Schwächliche  Kinder  mit  scrophnloser  Anlage  impfe  ich, 
wenn  nicht  das  Auftreten  einer  Pockenepidemie  alle  anderen  Rück- 
sichten zurückdrängt,  nicht,  wie  es  sonst  üblich,  im  Verlaufe  des 
ersten  Lebonsjahres,  sondern  erst  später,  im  zweiten  oder  dritten 
Jahre,  nachdem  die  Zähne  entwickelt  sind,  weil  ich  überzeugt  bin, 
dass  gerade  für  derartige  Kinder  viel  darauf  ankommt,  dass  man 
ihre  erste  Entwicklung  vor  nachtheiligen  Einflüssen  bewahrt. 

§.  2.     Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  in  der  Haut  nach 
dem  ersten  Einimpfen  des  Kuhpockengiftes  entstehen,  sind,  mit 
Ausnahme  ihrer  Beschränkung  auf  die  Impfstellen,  denen,  welche 
bei  schweren  Variola  formen  auftreten,  durchaus  analog.  —  Am 
dritten  Tage  nach  der  Impfung  bildet  sich  an  der  Impfstolle  ein 
kleines  rothes  Knötchen,  am  fünften  und  sechsten  Tage  verwandelt 
sich  dasselbe  in  ein  Bläschen,  bis  zum  achten  Tage  erreicht  das 
Bläschen,  an  welchem  man  eine  centrale  Depression,  den  Pocken- 
nabel, und  einen  fächerigen  Bau  wahrnimmt,  den  Umfang  einer 
Linse.  Am  neunten  Tage  wird  der  Inhalt  der  Pocken,  während 
sich  ein  breiter  dunkelrother  Halo  in  ihrer  Peripherie  entwickelt, 
trübe  und  molkig,  am  zehnten  Tage  eiterartig;  von  dieser  Zeit  an 
beginnt  ein  allmäliges  Eintrocknen  der  fast  immer  unverletzten 
Pockenpustel.  Gegen  das  Ende  der  dritten  Woche  oder  noch  spä- 
ter fallt  der  Schorf  ab  und  hiuterlässt  eine  etwas  vertiefte,  runde, 
weisse,  auf  ihrer  Basis  puuktirte  und  gerippte  Narbe.  Der  Pocken- 
nabel  der  Vaccine  rührt  nach  Simon  von  dem  beim  Impfen  ge- 
machten Einstiche  her;  in  Folge  der  Entzündung,  welche  durch 
den  Einstich  entsteht,  komme  eine  Verklebung  der  Epidermis  mit 
der  Cutis  zu  Stande,  und  diese  bewirke,  dass,  wenn  sich  später 
seröse  Flüssigkeit  zwischen  beiden  Membranen  anhäuft,  die  Ober- 
haut an  der  Stelle,  an  welcher  sie  fester  angeheftet  ist,  sich  nicht 
loslost;  dafür  spreche  unter  Anderem  die  Form  des  Nabels,  welche 
genau  der  Verwundung  entspricht;  habe  man  durch  einen  Stich 
geimpft,  so  sei  die  Depression  klein  und  rund,  habe  man  durch 
einen  Schnitt  geimpft,  so  entstehe  eine  längliche  Einziehung  längs 
der  Mitte  der  ovalen  Pocke.  Die  Veränderungen,  welche  an  den 
Impfstellen  bei  solchen  Personen  eintreten,  von  welchen  wir  nach 
der  obigen  Auseinandersetzung  annehmen,  dass  ihre  Disposition  ITir 
die  Vaceina  wie  für  die  Variola  vermindert  ist,  sind  sehr  mannig- 
fach. Ausnahmslos  treten  sie  früher  auf,  und  ausnahmslos  ist  ihr 
Verlauf  schneller  als  bei  der  normalen  Vaceina.  In  manchen  Fällen 
bemerkt  man  von  einem  dunkel  gerotheten  und  infiltrirten  Hof 
umgebene  Knotehen,  oder  warzenartige  Anschwellungen,  welche 
sich  entweder  nii*ht  weiter  entwickeln,  oder  sich  in  Bläschen  ver- 
wandeln, deren  Inhalt  schnell  vertrocknet.  In  anderen  Fällen  be- 
merkt man  auf  der  gerotheten  und  inültrirten  Hautstelle  gar  keine 
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EffloreHConzen,  in  uoch  anderen  Fällon  endlich  kommt  es  7u  einer 
fiiruneulöfien  Hautentzündung  mit  dem  Ausgange  in  oberflächliche 
Verschwämng.  Für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  ange- 
führten Entzündungsformen  als  modifioirte  Vaccinen  aufzufassen 
sind,  müsste  man  in  jedem  Falle  mit  den  Producten  derselben  noch 
nicht  yaccinirte  Kinder  impfen. 

$•  3«     Sjinptome  und  Terlauf. 

In  Betreff  der  Symptome  und  de^  Verlaufes  der  normalen  Vac- 
cine können  wir  uns  kurz  fassen.  -  Ein  Stadium  prodromo- 
rum  wird  beobachtet.  —  Im  Stadium  eruptionis  bilden  die 
anatomischen  Veränderungen  der  Haut,  welche  wir  in  §.  2.  be- 
flchrieben  haben,  die  einzigen  Symptome  der  Krankheit.  —  Im 
Stadium  maturationis  verursacht  die  Entzündung  heftige  span- 
nende Schmerzen  und  hindert  die  Bewegungen  des  kranken  Arme^i. 
Oft  schwellen  die  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  an.  In  einzel- 
nen Fällen  brechen  zwar  nicht  Pockenefflorescenzen,  aber  ein  lichen- 
artiger  oder  ekzematöser  Ausschlag  in  der  Umgebung  der  Vaccina- 

fusteln  und  an  anderen  Körperstellen  hervor.  So  regelmässig  ein 
nvasionsfieber  bei  der  Vaccina  fehlt,  so  häufig  ist  das  Stadium 
maturationis  von  einer  Febris  secundaria  begleitet.  —  Die  Entzün- 
dung der  Haut  bei  der  unvollständigen,  modificirten  Vaccina  ver- 
ursacht bald  unerträgliches  Jucken,  bald  brennende  oder  spannende 
Schmerzen.  Durch  zahlreiche  Temperaturbestimmungen  habe  ich 
mich  überzeugt,  dass  die  Kranken  ein  mit  der  Intensität  und  Aus- 
breitung der  Dermatitis  durchaus  nicht  im  Verhältniss  stehendes 
Fieber  haben.  Ich  habe  bei  sehr  geringen  Localersch einungen  Tem- 
peraturen bis  zu  40 **  beobachtet.  Indessen  erreicht  die  Intensität 
desselben  wegen  der  geringen  Ausbreitung  der  Dermatitis  niemals 
einen  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Variola.  Nur  für  sehr  schwäch- 
liche Kinder  und  auch  für  diese  nur  in  Ausnahmefällen  bringt  die- 
ses Fieber  Gefahr.  Ebenso  gehört  es  zu  den  seltenen  Ausnahmen, 
dass  sich  im  Stadium  maturationis  der  Vaccina  gefahrdrohende  ery- 
sipelatöse  und  pseudoerysipelatöse  Entzündungen  des  Armes  ent- 
wickeln. 

S.  4.    Therapie. 

Wir  haben  in  dem  vorliegenden  Paragraphen  weniger  von  der 
Heilung  der  Kuhpocken,  als  von  einer  zweckmässigen  Herbeifüh- 
rung dieser  Krankheit  zu  reden.  Die  wichtigsten  Cautelen,  welche 
sian  bei  dem  Impfen  zu  befolgen  hat,  sind  folgende:  1)  man  ent- 
nehme die  Lymphe  nur  von  gesunden  Kindern,  welche  zum  ersten 
Male  geimpft  sind.  So  wenig  wir  an  das  Ueberimpfen  von  Dys- 
Israsieen  glauben,  so  halten  wir  es  doch  für  vermessen  und  für  un- 
sittlich, ohne  Noth  das  Experiment  zu  machen,  ob  sich  diese  An- 
seht bestätigt.  Die  Lymphe,  welche  man  aus  den  Pusteln  revac- 
^nirter  Individuen  entnimmt,  fuhrt  erfahrungsgemäss  weniger  sicher 
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sor  Entwicklang  normaler  PockeD|  als  die  Lymphe  aus  den  Pockoa 
Yon  Individuen,  welche  zum  ersten  Male  geimpft  sind;  2)  man  ent- 
nehme diese  Lymphe  am  siebenten  oder  achten  Tage  nach  der  Ein- 
impfung und  zwar  aus  Pocken,  welche  in  Betreff  ihrer  Grosse,  ihrer 
Porm  und  der  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  sich  durchaus  nor- 
mal verhalten.  Der  Erfolg  der  Impfung  aus  älteren  oder  jüngeren 
Pocken  oder  aus  Pocken  von  anomalem  Verhalten  ist  wenig  sicher; 
3)  man  impfe  wo  möglich  von  Arm  zu  Arm.  Ist  man  genothigt, 
ältere  Lymphe  zu  benutzen,  so  verdient  solche,  welche  in  zuge- 
schmolzenen Capillarröhrchen  aufbewahrt  ist,  vor  allen  anderen 
den  Vorzug;  4)  man  impfe  durch  Einstiche  mit  der  Lanzette  oder 
der  Impfnadel,  wähle  für  die  Impfung  die  Stellen  des  Oberarms, 
welche  auch  bei  Kleidern  .mit  kurzen  Aermeln  bedeckt  sind,  und 
mache  auf  jedem  Arm  etwa  5  Einstiche;  zwischen  denselben  lasse 
man  so  grosse  Zwischenräume,  dass  die  Pocken  oder  ihre  Entzun- 
dungshofe  nicht  confluiren;  5)  man  impfe,  wenn  nicht  eine  Pocken- 
epidemie herrscht,  nur  gesunde  Individuen.  Schlägt  die  Impfung 
fehl,  so  wiederhole  man  dieselbe  nach  einigen  Monaten  noch  ein- 
mal ;  6)  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  empfiehlt  es  sich, 
diejenigen  Individuen,  bei  welchen  7  — 10  Jahre  seit  der  letzten 
Vaccination  verflossen  sind,  zu  revacciniren;  7)  man  bewahre  die 
Pockenpusteln  vor  Druck  und  vor  Reibung,  sorge  namentlich  da- 
für, dass  Kinder  die  Impfstellen  nicht  zerkratzen,  und  halte  vao- 
cinirte  Individuen  während  des  Maturationsfiebers  im  Zimmer.  Bei 
stärkeren  Entzündungen  des  Armes  in  der  Umgebung  der  Pocken 
mache  man  Umschläge  mit  kaltem  Bleiwasser,  bei  zurückbleibenden 
Geschwüren  Kataplasmen. 

Capitel  VI. 
Windpocken.     Wasserpocken.     Schafpocken.     Varicella. 

§.  1.     Pathogenese  uod  Aetiolo^le. 

Von  vielen  Dermatologen  werden  die  Windpocken  mit  der  Va- 
riola und  der  Variolois  identificirt  und  als  die  mildeste  Form  oder 
der  leichteste  Grad  der  Menschenpocken  angesehen.  Man  erklärt 
sich  bei  dieser  Auffassung  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der 
Windpocken  bei  Kindern  daraus,  dass  bei  ihnen  die  unlängst  über- 
standenen  Kuhpocken  die  Anlage  zu  den  Menschenpocken  zwar  nicht 
gänzlich  getilgt,  aber  auf  ein  Minimum  reducirt  hätten,  während 
sich  bei  älteren  Individuen  die  nicht  gänzlich  erloschene  Disposi- 
tion zur  Pockenerkrankung  im  Verlaufe  des  längeren  Zeitraums,  wel- 
cher seit  der  Impfung  verstrichen  ist,  meist  so  weit  retablirt  hätte, 
dass  sie  der  Pockeninfection  ausgesetzt,  an  Variolois  erkrankten. 
Dass  diese  Auffassung  falsch  ist,  lässt  sich  durch  schlagende  Gründe 
beweisen.  Schon  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  Varicellen 
bei   noch   nicht  vaccinirten  Kindern  spricht  einigermassen  gegen 
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die  Identität  des  Varicellen  -  und  Yariolagiftes.  Weshalb  sollte 
gerade  bei  solchen  Individuen,  bei  welchen  man  die  grösste  Dispo- 
sition voraus  setzen  darf,  in  verhältnissmässig  zahlreichen  Fällen 
die  mildeste  Form  der  Pocken  auftreten?  Aber  die  Erfahrung  lehrt 
weiter,  dass  die  Varicellen  keine  Immunitat  gegen  die  Vaccina  und 
Variola  hinterlassen ,  dass  im  Gegentheil  viele  Kinder,  welche  kurz 
▼orher  Varicellen  überstanden  haben,  mit  Erfolg  vaccinirt  werden, 
oder  bei  einer  ausbrechenden  Pockenepidemie  an  Variola  oder  Va- 
riolois  erkranken ;  dieses  Verhalten  steht  mit  dem  fast  unbedingten 
Schutz,  den  eine  Erkrankung  an  Variolois  oder  Variola  gegen  eine 
neue  Pockenerkrankung  gewährt,  im  grellen  Widerspruch.  Endlich 
»nd  auch  solche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  Kinder,  die  vor  ei- 
nigen Wochen  die  Kuhpocken  oder  schwere  Mensohenpocken  über- 
standen hatten,  an  Varicellen  erkrankten.  Die  angeführte  That- 
sache  stellt  es,  wie  gesagt,  ausser  Zweifel,  dass  die  Varicellen  nicht 
die  mildeste  Pockenform,  sondern  eine  Krankheit  sui  generis  sind. 
Die  Beispiele,  in  welchen  angeblich  von  Individuen  mit  Varicellen 
auf  andere  Varioloiden  oder  Variola,  und  umgekehrt  von  Indivi- 
duen mit  Variola  auf  andere  Varicellen  übertragen  worden  sein  sol- 
len, scheinen  auf  einer  Verwechselung  sehr  milder  Varioloiden  mit 
Varicellen  zu  beruhen.  In  der  Regel  lässt  sich  nachweisen,  dass 
notorische  Varicellen  zwar  anstecken,  dass  aber  alle  Individuen, 
welche  angesteckt  worden,  geimpfte  und  nicht  geimpfte,  an  Vari- 
cellen, nicht  an  Variola  oder  Variolois  erkranken.  Die  Varicellen 
pflegen  in  kleineren  oder  in  grösseren  Epidemieen  aufzutreten,  wel- 
che zuweilen  Pockenepidemieen  begleiten,  denselben  vorhergehen 
oder  auf  dieselben  folgen,  in  anderen  Fällen  aber  auch  neben  Ma- 
sern oder  Scharlachepidemieen  herrschen;  nicht  selten  wird  auch 
ein  sporadisches  Vorkommen  der  Varicellen  beobachtet. 

S.  2.    Anitonilscker  Befand. 

Das  Exanthem  beginnt  unter  der  Form  kleiner,  rother,  getrennt 
stehender  Flecke,  welche  sich  nach  wenigen  Stunden  durch  einen 
reichlichen  serösen  Erguss  zwischen  Cutis  und  Epidermis  in  linsen- 
l^is  erbsengroBse  wasserhelle  Bläschen  verwandeln.  Diese  Bläschen 
iMsen  weder  eine  centrale  Depression  noch  einen  fächerigen  Bau 
erkennen.  Ihr  Inhalt  wird  nach  einiger  Zeit  molkig  getrübt,  nimmt 
&ber  keine  eigentlich  purulente  Beschaffenheit  an.  Aus  den  Bläs- 
chen bilden  sich  durch  Eintrocknen  flache  Schorfe,  welche  nach  we- 
itigen Tagen  abfallen,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Man  unter- 
scheidet nach  der  Form  der  Bläschen  Varicellae  globulosae,  ova- 
les, lenticulares,  coniformes,  acuminatae.  —  Sehr  oft  beobachtet  man, 
^mal  bei  einer  sehr  ausgebreiteten  Eruption,  dass  neben  zahlrei- 
chen Varicellenbläschen,  welche  den  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen, 
einige  wenige  sich  mit  Eiter  füllen  (Varicellae  pustulosae),  ganz  das 
Ansehen  von  Variolapusteln  bekommen  und  selbst  Narben  hinter- 
basen.     Da  die  Form  der  Variolapusteln  keineswegs  specifisch  ist, 
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Bondern  namontlich  mit  der  Form  manchqr  Ekthymapusteln  genau 
übereinstimmt,  so  darf  man  auf  die  äussere  Aebnlichkeit  einzelner 
Varicellenefflorescenzen  mit  Variolaefflorescenzen  keineswegs  Ge- 
wicht legen  und  etwa  auf  dieses  Moment  die  Annahme  der  Iden- 
tität beider  Krankheitsformen  basiren  wollen. 

$.  3.     Symptome  ond  Terlauf. 

In  manchen  Fällen  ist  das  Aufschiessen  der  Yaricellenbläschen 
das  erste  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  verräth. 
Selbst  sehr  sorgsame  und  ängstliche  Mütter  bemerken  oft  Nichts 
von  einem  Prodromalstadium  und  versichern,  dass  ihr  Kind  in  den 
Tagen  vor  der  Eruption  heiter  und  gesund  gewesen  sei.  Seltener 
geht  dem  Exanthem  einen  oder  einige  Tage  lang  leichtes  Fieber 
und  allgemeines  Unwohlsein,  Verstimmung,  A])petitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz vorher.  Die  Varicellen  breiten  sich  ohne  alle  Regelmäs- 
sigkeit über  den  Körper  aus.  Am  Zahlreichsten  sind  sie  gewohn- 
lich auf  dem  Rücken  und  auf  der  Brust.  Das  Gesicht  bleibt  zu- 
weilen ganz  verschont.  Das  einzelne  Bläschen  ist  schon  nach  sechs 
bis  zwölf  Stunden  vollständig  entwickelt;  schon  am  zweiten  Tage 
trübt  sich  sein  Inhalt,  und  schon  am  vierten  trocknet  es  ein.  Da 
es  nur  selten  bei  einer  einmaligen  Eruption  bleibt,  da  gewohnlich 
mehrere  Tage  hindurch  neue  Bläschen  emporschiessen,  so  zieht  sich 
die  Krankheit  oft  14  Tage  oder  noch  länger  hin,  und  man  trifflt 
in  den  späteren  Perioden  derselben  neben  eingetrockneten  Bläschen 
frischentstandene  an.  Nur  selten  bilden  sich  auch  auf  der  Schleim- 
haut des  Mundes  und  der  Fauces  einzelne  Bläschen,  welche  sich 
bald  in  kleine  runde  Geschwüre  verwandeln.  Das  Allgemeinbefin- 
den der  Kranken  ist  völlig  ungetrübt. 

$.  4.     Therapie. 

Von  einer  Behandlung  der  Varicellen  kann  kaum  die  Rede 
sein,  da  die  Krankheit  weder  mit  Gefahren  noch'  mit  grossen  Be- 
schwerden verbunden  ist  und  in  allen  Fällen  nach  8 — 14tägigem 
Bestehen  in  Genesimg  endet.  Immerhin  empfiehlt  es  sich,  die  Kran- 
ken während  der  Dauer  der  Varicellen  besonders  sorgfältig  vor 
nachtheiligen  Einflüssen  zu  bewahren,  sie  im  Zimmer  zu  halten  und 
ihre  Diät  zu  reguliren. 

Capitel   Vn; 
Eianthenatisfher  Tjphus.     PetcchiaUyphHS.     FleckCeber. 

%.  1.     Pathoj^enese  und  Aeliologle.  ^ 

Der  exanthematische  Typhus  —  morbus  acutus,  febrilis,  con- 
tagiosus,  ezanthemate  proprio  ac  eminenti  systematis  nervosi  pas- 
sione  stipatus  (Jlihlenbraml)  —  schliesst  sich  durch  seine  exquisite 
Contagiosität  und  durch  die  unter  der  Form  eines  verbreiteten  Ex- 
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anthems  auf  der  äusseren  Haut  stattfindende  Localisation  den  bis- 
her besprochenen  Infectionskrankheiten,  den  Masern,  dem  Scharlach, 
den  Pocken  auf  das  Engste  an,  zeigt  aber  auf  der  anderen  Seite  in 
seinen  Symptomen   so  mannigfache  Uebereinstimmungen   mit   dem 
Abdominaltyphus,    dass   er   von   namhaften   Autoren   nur   für   eine 
Abart  des  letzteren  gehalten  wird.     Die  Contagiosität  des  exanthe- 
niatischen  Typhus  kann  allein  von  solchen  Forschern  in  Zweifel  ge- 
zogen werden,  welche  nur  in  ausgedehnten  Epidemieen  Beobach- 
tungen anzustellen  Gelegenheit  hatten.     Wenn  sich  eine  epidemi- 
sche Krankheit  erst  über  die  Bevölkerung  einer  grossen  Stadt  oder 
eines  noch  grosseren  Districtes  verbreitet  hat,  ist  es  fast  immer  un- 
möglich zu  constatiren,   ob  die  Krankheit  von   einem  Individuum 
auf  ein  anderes  übertragen  worden  ist,  oder  ob  beide  unabhängig 
von  einander  nur  dadurch,  dass  sie  denselben  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt gewesen,  erkrankt  sind.    Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn 
die  Krankheit  in  nicht  zu  umfangreichen  Localitäten,  welche  sich 
leicht  übersehen  lassen,  und  welche  bis  dahin  verschont  waren,  auf 
tritt  und  um  sich  greift.    In  solchen  Fällen  ist  die  Gelegenheit  zur 
Entscheidung  der  Frage   nach  der  Contagiosität  oder  Nichtconta- 
giosität  weit  günstiger.    Alle  Beobachter,  welchen  diese  Gelegenheit 
in  Betreff  des  exanthematischen  Typhus  zu  Gebote  stand,  sprechen 
nch  dahin  aus,  dass  die  Contagiosität  fast  bei  keiner  Krankheit  hand- 
greiflicher sei  als  beim  exanthematischen  Typhus.     Ich  will  unter 
den  zahlreichen  Beobachtungen,   welche  die  Annahme  der  Conta- 
giosität des  exanthematischen  Typhus  beweisen,   zwei  eigene  mit- 
teilen, die  besonders  schlagend  sind.    Im  Jahre  1854  wurden  dem 
Magdeburger   Krankenhause    zwei   Kranke   mit   exanthematischem 
Typhus  aus  dem  zu  jener  Zeit  sehr  überfüllten  Criminalgefängniss 
überwiesen.    Es  waren  seit  Monaten  nur  vereinzelte  Fälle  von  Ab- 
dominaltyphus, kein  Fall  von  exanthematischem  Typhus  auf  meiner 
Abtheilung  vorgekommen.     Acht  Tage   nach  der  Aufnahme  jener 
Kranken  wurden  zwei  andere  Individuen  von  exanthematischem  Ty- 
phus  befallen,   welche   in   der   unmittelbaren  Nähe  jener  Kranken 
gelegen  hatten,  und  von  denen  der  eine  an  Intermittens,  der  andere 
an  Epilepsie  im  Krankenhause  behandelt  wurde;  kurze  Zeit  darauf 
erkrankten  auch  der  Wärter  und  die  Wärterin,  welche  die  Kran- 
ken gepflegt  hatten,   an  exanthematischem  Typhus.     Alle  anderen 
Bewohner  des  Krankenhauses   blieben   nach  der  Isolirung  der  Ty- 
phuskranken verschont  und  auch  in  der  Stadt  kamen  zu  jener  Zeit 
keine  Anfälle  von  exanthematischem  Typhus  zur  Beobachtung.  —  Im 
März  des  Jahres  1855  wurde  ein  Handelsmann   aus  Heiligenstadt, 
welcher  auf  der  Reise  an  exanthematischem  Typhus  erkrankt  war, 
auf  meine  Abtheilung  aufgenommen,  nachdem  inzwischen  fast  ein 
ganzes  Jahr  verflossen  war,  ohne  dass  auf  derselben  ein  neuer  Fall 
Torgekommen  wäre.    Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  dieses  Mannes 
worden  ein  Schmiedegesell  und  ein  Handarbeiter,  welche  demselben 
g^enüber  gelegen  hatten,  von  der  Krankheit  befallen.     Nachdem 
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die  Kranken  isolirt  waren,  erkrankte  mein  Assistent,  eine  Wasch- 
frau und  alle  diejenigen  Individuen,  welche,  zum  Theil  aus  dem 
Krankenpersonal  ausgewählt,  die  Pflege  der  Typhuskranken  über- 
nommen hatten.  Erst  seitdem  ein  Reconvalescent  von  exanthema- 
tischem  Typhus  als  einziger  Wärter  für  die  Typhuskranken  ange- 
stellt wurde,  kam  keine  neue  Erkrankung  weder  im  Krankenhause 
noch  ausserhalb  desselben  vor.*) 

Das  Contagium  ist  in  der  Atmosphäre  der  Kranken  ent- 
halten, und  haflet  an  ihren  Kleidern,  ihren  Betten,  ihrer  Wasche 
und  ihren  sonstigen  Effecten.  Die  Behandlung  und  Wartung  von 
Kranken,  welche  an  exanthematischem  Typhus  leiden,  ist  deshalb 
mit  weit  grosserer  Gefahr  verbunden  als  die  Behandlung  und  War- 
tung von  Cholerakranken,  und  von  Kranken,  welche  an  Abdominal- 
typhus leiden.  Die  Krankheit  kann  durch  Mittelspersonen,  welche 
selbst  verschont  bleiben,  in  derselben  Weise  wie  die  Masern  ver- 
schleppt werden.  Je  mehr  Kranke  zusammenliegen,  um  so  inten- 
siver wird  das  Contagium,  eine  Thatsache,  welche  mit  der  neuer- 
dings fast  allgemein  adoptirten  Annahme  eines  Contagium  vivum 
(s.  S.  591)  durchaus  im  Einklang  steht  Ein  Local  von  bestimm- 
ter Grösse,  in  welchem  zahlreiche  Kranke  die  Krankheitskeime  re- 
produciren,  wird  mit  denselben  dichter  gefüllt  sein,  als  ein  solches, 
in  welchem  die  Production  jener  Keime  nur  im  Korper  eines  ein- 
zigen Kranken  vor  sich  geht. 

Die  Frage,  ob  der  exanthematische  Typhus  sich  ausschliesslich 
durch  ein  Contagium  fortpflanzt,  oder  ob  ausser  dieser  Verbrei- 
tungsweise,  über  deren  Vorwalten  kein  Zweifel  herrscht,  auch  eine 
miasmatische  Verbreitung  vorkommt,  halte  ich  im  Widerspruch 
mit  den  meisten  neueren  Autoren  für  keineswegs  entschieden.  Be- 
hauptungen, wie  die:  „dass  eine  Eo'ankheit  entweder  nur  miasma- 
tisch, oder  nur  contagiös  sei^,  haben  keinen  soliden  Boden,  und 
werden  von  denselben  Forschern,  von  welchen  sie  herrühren,  nicht 
einmal  immer  mit  Consequenz  aufrecht  gehalten.  Wenn  man  zu- 
gibt, dass  der  Cholerakeim  sich  vielleicht  ursprünglich  in  Indien 
auf  krankem  Reis  entwickele,  und  von  da  durch  Cfaolerakranke 
und  ihre  Dejectionen  zu  uns  importirt  werde,  so  darf  man  auch 
die  Möglichkeit  und  selbst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Krank- 
heitskeim der  bei  uns  einheimischen  coutagiösen  Krankheiten  sich 
auch  in  unseren  Gegenden  unter  günstigen  Bedingungen  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  entwickeln  und  vermehren  könne, 
nicht  in  Abrede  stellen.  Die  Annahme  einer  „spontanen  Entste- 
hung^ der  Infectionskrankheiten  in  dem  Sinne,  dass  die  Ursache  der- 
selben ein  neues  durch  schädliche  Potenzen  hervorgerufenes  Agens 


•)  Dieser  Reconvalpsrenf,  welcher  mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  und  nufopfTndi-r 
'l'rene  die  Kranken  pflegte,  hatte  20  Jahre  lang  schwere  Ketten  getragen,  weil  er 
der  lürtuordung  einea  Geiatliehen  fiberfnhrt  war,  nnd  bafte  entt  »eit  Knrzetn  die 
FeatuDg  ▼«rluöMU. 
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sei,  ist  freilioh  zurückzuweisen,  da  man  sich  mit  derselben  auf  den 
überwundenen  Standpunkt  der  Generatio  aequivoca  stellen  würde; 
aber  keineswegs  ist  die  Ansicht  widerlegt,  dass  es  neben  rein  mias- 
matischen Krankheiten,  deren  Keime  sich  ausserhalb  des  Orga- 
nismus entwickeln,  und  si<^h  im  Korper  des  mit  denselben  inficir- 
ten  Kranken  nicht  reproduciren,  auch  miasmatisch-contagiose 
Elrankheiten  gibt,  deren  Keime  sich  ausserhalb  des  Organismus 
entwickeln,  aber  im  Körper  der  mit  denselben  inficirten  Kranken 
oder  resp.  in  den  Dejectionen  derselben  reproducirt  werden.  Eine 
Reihe  Ton  Thatsachen  steht  mit  dieser  Annahme,  gegen  welche 
ich  keine  durchschlagenden  Einwendungen  kenne,  weit  besser  im 
Einklang,  als  mit  der  nnerwiesenen  Behauptung,  dass  es  keine  mias- 
matisch-contagiösen  Krankheiten  gebe.  Gerade  den  exanthemati- 
schen  Typhus  sehen  wir  nicht  selten  unter  Bedingungen  auftreten, 
welche  die  Einschleppung  desselben  im  höchsten  Grade  unwahr- 
scheinlich erscheinen  lassen,  z.  B.  auf  Schiffen,  welche  auf  hohem 
Meere  sind  (Sohiffstyphus) ,  in  sorgfältig  abgesperrten  Gefängnis- 
sen (Kerkerfieber).  Andererseits  tritt  unter  gewissen  Verhältnis- 
sen, welche  für  das  Gedeihen  niederer  Organismen  und  für  die  Auf- 
nabme  derselben  in  den  Organismus  besonders  günstig  erscheinen, 
E.  B.  in  Hungerjahren,  in  welchen  schlechte,  verdorbene  Nahrung 
genossen  wird  (Hungertyphus)  und  in  überfüllten  Lazarethen,  in 
welchen  die  Luft  mit  den  Auswurfstoffen  der  Kranken  überladen 
ist  (Lazarethfieber)  der  exanthematische  Typhus  so  häufig  auf,  dass 
man,  wo  jene  Verhältnisse  obwalten,  das  Auftreten  desselben  fast 
Toraossagen  kann.  Damit  ist  selbstverständlich  keineswegs  ausge- 
schlossen, dass  der  Körper  eines  durch  die  Aufnahme  jener  Keime 
,  erkrankten  Menschen  für  das  Gedeihen  und  die  Reproduction  der- 
selben ein  noch  günstigerer  Boden  sein  kann,  als  faulendes  Fleisch, 
oder  die  mit  Auswurfstoffen  überladene  Luft  eines  Lazarethes,  und 
dass  die  Krankheit  nicht  nur  fortbestehen,  sondern  um  sich  grei- 
fen and  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  kann,  nachdem  die  Be- 
dingungen, welche  die  Entwicklung  und  das  Gedeihen  des  Krank- 
heitskeimes ausserhalb  des  Organismus  begünstigt  haben,  längst 
verschwunden  sind.  Sollte  sich  die  oben  erwähnte  Vermuthung, 
dass  der  Cholerakeim  sich  ursprünglich  auf  trockenem  Reis  entwickle, 
bestätigen,  so  würde  damit  auch  die  Wahrscheinlichkeit  wachsen, 
dass  der  Keim  des  exanthematischen  Typhus  ausserhalb  des  mensch- 
Uchen  Körpers  auf  faulenden  animalischen  Stoffen  gedeiht,  und 
dass  er  sich  zu  Zeiten,  in  welchen  die  Bedingungen  für  seine  Eut- 
wieklung  besonders  günstig  sind,  so  massenhaft  vermehrt,  dass  er 
für  die  Menschen  gefährlich  wird.  —  Die  Empfänglichkeit  für  das 
Miasma  oder  das  Contagium  des  exanthematischen  Typhus  ist  eine 
sehr  verbreitete;  nur  das  erste  Kindesalter  und  das  Greisenalter 
bleiben  gewöhnlich  verschont.  Männer  und  Frauen  erkranken  in 
etwa  gleicher  Anzahl,  kräftige  und  gesunde  Individuen  werden  eben 
so  häufig  als  schwache  und  kränkliche  von  exanthematischem  Ty- 
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plms  befallen.   Uebermasstige  Anstrengtmg  und  andere      ' 
Einflüsse  scheinen  die  Dispoeition  zu  steigern.  Die  einih 
seucbiing  acheint  die  Diöposition  zu  neuer  Erkrankung    zu  tilg- 

Ucoer  die  geographische  Verbreitung  deg  exanthemutigcl^ 
Typhus  in  Europa  sprechen  sich  GrU»ingei*  und  I Urach  dahin  a 
der  exanthematische  Typhus  war  vom  Anfiinge  des  16,  big  zum  Ei^^^^ 
des  18.  Jahrhunderts  als  die  standige  Typhusform  über  alJe  L^^**^ 
der  Europa'«  verbreitet;  wahrend  der  Kriege  im  Anfange  die^^*^ 
Jahrhunderts  erreichte  er  die  grosste  Ausbreitung.  Nach  jen^^"^^ 
Zeit  wurde  er  auf  dem  Continent  so  selten,  dass  hier  und  da 
Ansicht  aufkam,  es  gebe  keinen  Typhus  ohne  Darmgeschwu 
Erst  in  den  letzten  Deeennicn  haben  die  Epidemieen  in  Obersch 
Sien  und  die  mörderischen  Epidemieen  während  des  Krimmkrieg^ 
und  in  neuester  Zeit  die  Epidemie  in  Ostpreusaen  u.  s.  w.  dies 
Irrthum  aufgehellt.  Auf  den  britischen  Inseln  und  an  einzeln  -^M 
Flecken  Mitteleuropa's  bildet  der  exanthematische  die  en'  *  ^^ 
Form  des  Typhus.  In  Südeuropa,  Unteritalien,  in  den  ^ 
scheu  Landern,  in  Ungarn  scheint  der  exanthematische  Typ 
häufig  theils  allein ,  theils  vielfach  mit  anderen  Formen  geinisi 
vorzukommen.  —  Kleine  Epidemieen  des  exan thematischen  Ty|4  lÄlii 
werden  fast  fiberall  von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  und  lassen  s^ 
meist,   aber  nicht  immer  auf  Einschleppuug  zurückfahren, 

%*  2.     Anatomlicber  Deroßd* 

Das  charakteristische  Exanthem  des  exanthematischen  Typl' 
die  typhose  Roseola,  ist  an  der  Leiche  eben  so  wenig  als  das 
sern-  und  Scharlachexanthnm  zu  erkennen,  denn  nach  dem  T 
sind  mit  dem  allgemeinen  Erblassen  der  Hautdecken  die  circt 
Scripten  Ilyperacmieen  der  Cutis  verschwunden,  auf  welohen 
Roseola  beruht  Zuweilen  haben  freilich  jene  circurascripten  Hs 
hyperaemieen  auch  zu  Gefns&rupturen  und  zu  kleinen  Hiiemorr 
gieen  in  das  Gewehe  der  Cutis  geführt,  und  man  findet  dann 
Haut  der  Leichen  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  umf»  ^^- 
reichen  Petechien  bedeckt;  aber  dieser  Befund  ist  durchaus  n^<?^^ 
constant,  und  man  muss  sich  hüten,  Petechien  für  das  j»alhog^^^" 
stische  Symptom  des  „Petechialtyphus'^  zu  halten.  Die  wahrer:**'* 
des  Lebens  auf  der  Haut  der  Kranken  hpobachteten  Roseolafleok***^ 
deren  Beschreibung  wir  wie  die  des  Masern-,  Scharlach  -  uu  \ 
Pockenexanthems  in  die  Besprechung  des  anatomischen  Befoude»»^^ 
aufnehmen,  haben  Aehnlichkeit  mit  Magern  flecken,  sind  etwa  'VdBt^^ 
derselben  Grosse,  derselben  Gestalt,  derselben  Farbe,  fliessen  auch  ^^ 
hier  und  da  zu  unregelmassigen  Figuren  zusammen,  sind  aber 
nicht  wie  Masernflecke  mit  kleinen  Papeln  besetzt.  Bald  liegen 
im  Niveau  der  sie  umgebenden  Haut,  bald  ragen  sie  um  ein  W 
niges  über  dasselbe  hervor.  Während  man  beim  Abtlominaltyph 
die  meist  spärlichen  und  nicht  einmal  in  allen  Fallen  vorhandene! 
Roseolaflecke  auf  dem  Bauch  und  auf  der  Brust  des  Kranken  rii 
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mühsam  guohen  musfi,  sind  bei  dem  exanthemaüschen  Typhus  die 
Roseolaflecke  keineswcges  auf  jene  Stellen  beschränkt,  bedecken 
vielmehr  und  zwar  meist  in  grosser  Anzahl  den  ganzen  Rumpf  und 
die  Extremitäten  und  fallen  so  deutlich  in  die  Augen,  dass  man 
sie  selbst  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nicht  leicht  übersieht 
Im  Gesicht  kommt  die  Roseola  nur  selten  yor,  und  dieser  eine 
Umstand  schützt  hinlänglich  vor  einer  Verwechselung  des  Typhus- 
und  des  Masemexanthems. 

Auch  der  übrige  Leichenbefund  pflegt  dem  nach  acuten  Ex- 
anthemen beobachteten  sehr  ähnlich  zu  sein.  Wenn  der  Tod  früh- 
zeitig eintritt,  so  sind  die  Leichen  meist  wenig  abgemagert,  zeigen 
bedeutende  Todtenstarre  und  an  den  abhängigen  Stellen  ausgebrei- 
tete Leichenhypostase.  Die  Muskeln  sind  von  dunkler  Beschafien- 
heit,  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  enthalten  kirschrothes  Blut. 
Die  Bronchialschleimhaut  ist  constant  stark  injicirt  und  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Im  Lungengewebe  findet  man  häufig  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  schlafie  Hepatisationen  und  atelektatische  Stel- 
len. Die  Bronchialdrüsen  sind  geschwellt,  aber  nicht  markig  infil- 
trirt.  Im  Darmkanal  und  in  den  Gekrösdrüsen  zeigen  sich  keine 
Constanten  und  wesentlichen  Veränderungen.  Die  Milz  ist  ver- 
grössert  und  von  weicher  Beschaflenheit.  —  Ist  der  Tod  erst  in 
den  späteren  Stadien  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist  die  Todten- 
starre geringer  und  geht  früh  vorüber;  die  Leichen  sind  mehr  ab- 
gemagert; die  Nasenflügel  erscheinen  oft  wie  angeraucht,  Zähne 
und  Zahnfleisch  mit  russigem  Belag  bedeckt;  das  Blut  enthält  mit 
wenigen  Ausnahmen  keine  Fibringerinnungen,  ist  schmierig,  sehr 
dunkel  oder  mit  einem  Stich  ins  Kirschrothe  und  die  Wandungen 
der  Gefasse  sind  stark  imbibirt.  In  den  Lungen  finden  sich  ge- 
wöhnlich ausgebreitete  Hypostasen;  die  Milz  ist  bedeutend  ange- 
schwollen; sie  enthält  zuweilen  haemorrhagische  Infarcte  oder  kleine 
Abscesse.  Im  Magen  und  Darmkanal  findet  man  keine  constanten 
Anomalieen,  höchstens  eine  massige  Schwellung  der  solitären  und 
Petfer^schen  Drüsen,  wie  sie  auch  bei  den  acuten  Exanthemen  beob- 
achtet wird.  Auch  die  übrigen  Organe  zeigen  keine  charakteristi- 
scHen  und  constanten  Abweichungen  von  ihrem  normalen  Verhal- 
ten. —  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Tod  noch  später 
durch  Nachkrankheiten  erfolgt  ist,  findet  man  bei  der  Section  die 
verschiedenartigsten  Anomalieen:  vereiterte  Parotidengeschwülste, 
die  Residuen  croupöser  und  diphtheritischer  Prozesse,  ausgebreitete 
Bindegewebsnekrosen,  Decubitus,  Gangraen  der  Extremitäten  u. s.w. 

S»  3*     Sjmptoiiie  und  Yerliaf. 

Es  gibt  nicht  viele  Krankheiten,  deren  Symptome  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsfällen  eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  zei- 
f^eUj  und  die  bei  verschiedenen  Individuen  einen  so  gleichartigen 
Verlauf  nehmen,  wie  der  exanthematischc  Typhus. 


.     -— !»  Tilge,  bcltim  länger  au 

-  ^    •   yillen   nicht  frei  von  Krank- 

:    :.:STehen  in  leichtem  Frostein, 

-  ::  ;;5igkeit,  in  einem  Gefühl  von 

-.:  V-l'ehagen,  kurz  in  Symptomen, 

••:--jreitiger  Krankheiten  vorherge- 

: !  i!:  tur  die  Art  der  bevorstehen- 

■   :i  solchen  Zeiten,  in  welchen  der 

.  -rrf.'h   herrscht,    lässt  sich    aus  den 

.  -Jen  vormuthen,  dass  das  betreffende 

•.•••rt  sei,  eine  Vermuthung,  welche 

*..  wtiiu  gleichzeitig  katarrhalische  Be- 

•  :.  Bronnen  der  Augen  vorbanden  sind. 

von  oxan thematischem  Typhus,  wel- 

\- *i:konhause  während  der  Incubations- 

z  Anfangs  mit  einem  einfachen  Katarrh- 

Pio  Intensität  dieser  Vorboten  ist  ver- 

•  Kmnken  während  derselben  ihren  Ge- 

ti^d  andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Bett 


•  i  >  • 


Miis  des  exanthematischen  Typhus  be- 

«A  jfvn   Schüttelfrost   von   grosser  Heftigkeit 

X    ■  -Vit  wiederholten  leichten  Frostanfällen,  auf 

..  ..    >  st.irkos  Hitzegefühl  folgt.    Fast  immer  sind 

•  Kintritt  des  ersten  Frostanfallcs  nicht  mehr 

N        ..  vorlassen;   sie   fühlen   sich  aufs  Aeusserste 

>     i  *j^".^    "her  Schwere   und  Benommensein  des 

*..■•.  ü!»or  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicht 

.  N  ;*onMuton  vorübergehend   erleichtert.     Dazu 

V  ••*  ••,:s''.  Klimmern  vor  den  Augen,    Ohrensausen, 

*.  >:v./-.'h:ifte  Empfindungen  in  den  Muskeln,  Zit- 

N  ^   ^...'^Ztui   der  Extremitäten;   die  Kranken    liegen 

*^   .".»:  .\|»:ithisch  im  Bette,  sprechen  im  Schlafe  vor 

,    ,^      ,     >  wahrend  des  Wachens  mussitirende  Delirien. 

•.   /i::  und  unruhig,    haben   ängstliche   und  wilde 

\-%J  kaum  im  Bette  zu  halten.     Bei  meiner  ersten 

.    :^...  oition   Kranken,   welcher  mir  aus  dem  Crimi- 

,.  ^.^^v.thomatischem  Tyj)hus  übergeben  worden  war, 

%  ;  Vo         A^^He^  diesen  Symptomen  abnormer  Inner- 

•  ■  '.  •%.:>:.M\>statlium  des  exanthematischen  Typhus  fast 

••..••.*M>or  Katarrhe  vorhanden:  die  Augen  sind  licht- 

»  ;•»  i    Jio  Thranensecretion  ist  vermehrt,  die  Nase  ist 

^  %.»>'.ort\  oder  secernirt  ein    anfangs   flüssiges,   später 

^       .        ..  i    II  Kvu!«ton  vertrocknendes  Secret;  auch  das  Schiin- 

*^    viütulort  und  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  weiss  belegt, 

k  '.ain^i*:'.  zuweilen  stellt  sich  Uebelkeit  und  Erbrc- 

N  '^'.on  oinifcjo  Male  Durchfall  ein.    Constanter  als  diese 
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Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  oder  nur  angedeutet 
sind,  ist  ein  quälender,  oft  rauher  Husten,  durch  welchen  geringe 
Mengen  eines  sähen,  zuweilen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  aus* 
geworfen  werden.  Bei  der  Auscultation  hört  man  zahlreiche  Rhonchi. 
—  lieber  den  Grad  und  den  Gang  des  Fiebers  besitzen  wir  nur  we* 
nige  genaue  Beobachtungen,  die  wir  besonders  Wunderlich  verdan- 
ken. Nach  diesen  erreicht  die  Temperatursteigerung  schon  in  den 
ersten  Tagen  eine  Hohe  von  40  —  41**;  der  Puls  ist  gewohnlich 
gross,  voll,  weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
TOD  etwa  1(X)  Schlägen  in  der  Minute.  Entsprechend  dem  bedeu- 
tenden Wasserverlust,  welchen  der  Körper  des  Kranken  bei  der 
hohen  Temperatur  durch  die  verstärkte  Verdunstung  erfährt,  ist 
der  Durst  sehr  vermehrt,  der  Urin  sparsam  und  saturirt.  Schon 
in  diesem  Stadium  lässt  sich  endlich  in  den  meisten  Fällen  eine 
Vergrösserung  der  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die 
zweite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
und  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fallt, 
beginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exanthematischen  Typhus 
mit  den  acuten  Exanthemen,  welche  freilich  nur  im  Anfang  der 
Krankheit  vorhanden  ist,  und  sich  später  verliert,  festhalten  —  das 
Stadium  eruptionis  et  florescentiae.  Anfangs  sind  die 
Flecke  spärlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;  bald  aber 
mehren  sie  sich,  verbreiten  sich  gegen  den  Hals  und  gegen  die 
Extremitäten,  bis  endlich  der  ganze  Körper  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  von  ihnen  bedeckt  ist;  an  manchen  Stellen  stehen  sie 
dichter,  an  anderen  weniger  dicht;  nur  ausnahmsweise  bleibt  die 
Eruption  überhaupt  spärlich;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie 
noch  immer  reichlicher  als  die  Roseolaeruption  bei  einem  Abdo- 
minaltyphuB.  Die  Dauer  des  Exanthems  ist  eine  längere  als  die 
Dauer  des  Masern-  und  Scharlachexanthems;  denn  die  Roseolafleckc 
verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  De- 
fervescenz  des  Fiebers  und  der  iibrigen  Krankheitserscheinungen. 
Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  an- 
fangs bor.hrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen  Färbung;  sie 
verschwinden  dann  nur  unvollständig  unter  dem  Fingerdruck;  oft 
geht  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Petechien  über.  -  Die 
Allgemeineracheinungen  bessern  sich  mit  dem  Ausbruch  des  Exan- 
thems nicht.  Zwar  pflegen  die  Kranken  woniger  über  Kopf-  und 
Gliederschmerzen  zu  klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr 
Sensorium  stärker  benooimen  ist;  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu 
denken,  geben  auf  Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Ant- 
wcHTten  und  haben  aus  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden, 
bald  in  lauten  und  stürmischen  Delirien  befangen  und  zuweilen 
beständig  bestrebt  sind  aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen, 
nach  ihrel*  RfConvalescx>nz  fast  niemals  eine  Erinnerung.  Die 
Schwerhörigkeit  erreicht   oft   einen    hohen    Grad.     Die  Zunge   ist 
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Die  Iiiciibationsjscit,  welche  8  —  9  Tikge,  nelten  langer  itit 
dauern  scheint,  Ut  in   den   meisten  Fallen   nicht  frei  Yon  Krank^ 
heitserscheinungen ;  aber   dieselben  bestehen  in  leichtem  FrosteiD^ 
Kopfweh,  gestörtem  Schlaf,  Appetitlosigkeit,  in  einem  Grefühl   voa.^ 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Unbehagen,  kurz  in  Symptomen 
wie  sie  auch  dem  Ausbruch  anderweitiger  Krankheiten  vorherge 
hen  und  keinen    bestimmten  Anhalt  für  die  Art  der  beTorstebeiHJ 
den  Erkrankung  abgeben.    Nur  xu  solchen  Zeiten,  in  welchen  de 
exanthematiscbe  Typhus    epidemisch    herrscht,    lässt  sich    aQ»  den 
genannten  Krankheitserscheinungen  vermuthen,  dass  das  betreffend« 
Individuum  mit  Typhusgift  iolicirt  sei,  eine  Vermuthuog,  weleba' 
an  Wahrscheinlichkeit  gewinnt,  wenn  gleichzeitig  katarrh^ische  Beifl 
8ch werden,  Husten,  Schnupfen,  Brennen  der  Augen  Torhanden  sind- 
Bei  den  ersten  beiden  Fällen  von  exan thematischem  Typhus,  wel- 
che ich  im  Magdeburger  Krankenhause  während  der  Incubations* 
zeit  beobachtete,  glaubte  ich  anfangs  mit  einem  einfachen  Katarrh- 
fieber zu  thun  zu  haben.     Die  Intensität  dieser  Vorboten  ist  rer- 
ßchieden,    so   dass  manche  Kranken  während  derselben  ihren  Ge 
Schäften  nachgehen,  während  andere  schon  zu  dieser  Zeit  das  Beta 
aufsuchen. 

Das  Stadium  invasionis  des  exanthematischen  Tjrptnis 
ginnt  mit   einem   einmaligen    Schüttelfrost   von   groeeer  Ueftigkoi^ 
und  langer  Dauer  oder  mit  wiederholten  leichten  FroitaofiUen,  au 
welche  ein  anhaltendes  starkes  Hitzegefuhl  folgt.    Fast  imn^er  sind 
die  Kranken  nach  dem  Eintritt  des  ersten  Frostanfalies  nicht  mehr 
im  Stande  das  Bett  zu  verlassen;   sie   fühlen   sich  auäi  Aeussers 
matt   und    kraftlos,   klagen    über  Schwere   und  ßenommensein  de 
Kopfes,   zuweilen  auch  über  heftigen  Kopfschmerz,  den  ein  nicli 
selten    eintretendes  Nasenbluten  vorübergehend    erleichtert.     Dajsil 
gesellen  sich  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,    Ohrensausen 
Schwerhörigkeit,  schmerzhafle  Empfindungen  in  den  Muskeln^  Zit 
lern  bei    den  Bewegungen   der  Extremitäten;   die  Kranken    lie 
meist  schon  auffallend  apathisch  im  Bette,  sprechen  im  Schlafe  vo 
sich  hin,  haben  auch  während  des  Wachens  mussitirende  DeJirien«^ 
Andere  sind  aufgeregt  und  unruhig,    haben   ängstliche   und  wildfll 
Phantasieen  und  sind  kaum  im  Bette  zu  halten.    Bei  meinor  erst 
Visite  fand  ich  den  einen  Kranken,   welcher  mir  aus  dem  Crimt« 
nalgefangnisse  mit  exan thematischem  Typhus  übergeben  worden  wafi 
in  der  Zwangsjacke.  —  Ausser  diesen  Syoiptomen  abnormer  Inner 
vation  sind  im  Invasionsstadium  des  exanthematischen  Typhus  fa 
immer  Zeichen  intensiver  Katarrhe  vorhanden:  die  Augen  sind  lichl'« 
scheu  und  gerothet,  die  Thränensecretion  ist  vermehrt,  die  Naae  isi 
trocken  und  verstopft  oder  sccernirt  ein    anfangs  flüssigee, 
mehr  zähes  und  zu  Krusten  vertrocknendes  Secret;  auch  das! 
gen  ist  ofi  gehindert  und  schmerzhaft,  die  Zunge  ist  weiss  bei* 
der  Geschmack  pappig;  zuweilen  stellt  sich  Üebelkeit  und  Er 
chen^  nicht  selten  einige  Male  Durchfall  ein.    Constanter  als  dif 
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Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  fehlen  oder  nur  angedeutet 
sind,  ist  ein  quälender,  oft  rauher  Husten,  durch  welchen  geringe 
Miengen  eines  sähen,  zuweilen  mit  Blut  gemischten  Schleimes  aus* 
geworfen  werden.   Bei  der  Auscultation  hört  man  zahlreiche  Rhonchi. 
— -  Ueber  den  Grad  und  den  Gang  des  B^ebers  besitzen  wir  nur  we- 
ckige  genaue  Beobachtungen,  die  wir  besonders  Wunderlich  verdan- 
Icen.    Nach  diesen  erreicht  die  Temperatursteigerung  schon  in  den 
ersten  Tagen   eine  Höhe  von  40  —  41";   der  Puls  ist  gewohnlich 
Sross,  voll,   weich,  selten  doppelschlägig  und  zeigt  eine  Frequenz 
^cm  etwa  100  Schlägen  in  der  Minute.    Entsprechend  dem  bedeu- 
tenden Wasser  Verlust,   welchen  der  Korper  des  Kranken  bei  der 
i^cjhen  Temperatur  durch   die  verstärkte  Verdunstung  erfährt,  ist 
}-l«r  Durst  sehr  vermehrt,   der  Urin  sparsam  und  saturirt.     Schon 
^K^  diesem  Stadium  lässt  sich   endlich  in   den  meisten  Fällen  eine 
^^crgrosserung  der  Milz  durch  Percussion  nachweisen. 

Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Roseolaflecke,  welches  in  die 
K'^eite  Hälfte  der  ersten  Woche,  gewöhnlich  zwischen  den  dritten 
u^x^  fünften,  selten  erst  auf  den  siebenten  Tag  der  Krankheit  fällt, 
b>^^ginnt  —  wenn  wir  die  Analogie  des  exanthematischen  Typhus 
nc^it  den  acuten  Exanthemen,   welche  freilich   nur  im  Anfang  der 
I:^jrankheit  vorhanden  ist,  und  sich  später  verliert,  festhalten  —  das 
Stadium    eruptionis    et    florescentiae.      Anfangs   sind    die 
Belecke  spärlich  und  zeigen  sich  nur  auf  dem  Rumpfe;   bald  aber 
iK^«hren  sie  sich,   verbreiten  sich   gegen   den  Hals  und  gegen  die 
^Extremitäten,   bis   endlich   der  ganze  Körper  mit  Ausnahme   des 
Cxesichts  von   ihnen   bedeckt  ist;   an   manchen  Stellen  stehen   sie 
achter,  an  anderen  weniger  dicht;   nur  ausnahmsweise  bleibt  die 
Eruption  überhaupt  spärlich;  aber  selbst  in  solchen  Fällen  ist  sie 
üoch   immer  reichlicher  als   die  Roseolaeruption  bei  einem  Abdo- 
minaltyphus.     Die  Dauer  des  Exanthems   ist  eine  längere  als  die 
Bauer  des  Masern-  und  Scharlachexanthems;  denn  die  Roseolaflecke 
verlieren  sich  erst  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  mit  der  De- 
fervesoenz   des  Fiebers  und  der  übrigen  Krankheitserscheinungen. 
Je  länger  die  Roseolaflecke  bestehen,  um  so  mehr  weicht  die  an- 
fangs hor^hrothe  Farbe  derselben  einer  mehr  lividen  Färbung;   sie 
verschwinden  dann  nur  unvollständig  unter  dem  Fingerdruck;  oft 
geht  ein  Theil  derselben  in  ausgesprochene  Petechien  über.  -    Die 
Allgemeinerscheinungen  bessern  sich  mit  dorn  Ausbruch  des  Exan- 
thems nicht.    Zwar  pflegen  die  Kranken  woniger  über  Kopf-  und 
Gliederschmerzen  zu  klagen,  aber  dies  beruht  nur  darauf,  dass  ihr 
Sensorium  starker  benonimen  ist;  sie  vermögen  nicht  mehr  klar  zu 
denken,  geben  auf  Fragen  nur  langsame  und  unvollständige  Ant- 
^<Hrten  und  haben  aus  dieser  Zeit,  in  welcher  sie  bald  in  blanden, 
bald   in  lauten   und   stürmischen  Delirien   befangen   und  zuweilen 
beständig  bestrebt  sind  aus  dem  Bett  zu  springen  und  fortzulaufen, 
nach   ihreV    Reconvalescenz    fast    niemals    eine    Erinnerung.     Die 
Schwerhörigkeit  erreicht   oft   einen   hohen   Grad.     Die  Zunge   ist 
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trocken  und  mit  einer  bräunlichen  Borke  bedeckt,  die  Conjunotiva 
injicirt;  der  Husten  hat  meist  nachgelassen,  aber  die  Respiration 
ist  oberflächlicher  und  beschleunigt,  die  Rhonchi  sind  zahlreicher 
und  der  Percussionsschall  ist  an  den  abhängigen  Stellen  des  Thorax, 
nicht  selten  gedämpft.  Der  Stuhlgang  ist  in  manchen  Fällen  an- 
gehalten, in  anderen  besteht  ein  mehr  oder  weniger  starker  Durch- 
fall, der  Urin  wird  häufig  in  das  Bett  gelassen.  —  Das  Fieber  hält 
sich  nach  Wunderlich  in  leichteren  Fällen  bis  gegen  das  Ende 
der  ersten  Woche  auf  der  Höhe,  welche  es  am  dritten  oder  vierten 
Tage  der  Krankheit  erreicht  hat,  oder  man  bemerkt  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche  ein  gelindes  Abnehmen  der  Temperatur 
und  am  siebenten  oder  achten  Tage  eine  deutliche  Remission.  In 
schweren  Fällen  dagegen  steigt  die  Temperatur  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Woche,  und  die  Remission  am  siebenten  Tage 
bleibt  aus.  Die  Frequenz  des  schon  zu  dieser  Zeit  oft  auffallend 
kleinen  und  weichen  Pulses  pflegt  der  Höhe  der  Temperatur  we- 
nigstens annähernd  zu  entsprechen,  so  dass  die  Zahl  der  Pulsschläge 
in  leichteren  Fällen  etwa  100,  in  schwereren  120  Schläge  und  dar- 
über in  der  ^ünute  beträgt.  Die  Milz  ist  gegen  das  Ende  der 
ersten  Woche  gewöhnlich  schon  bedeutend  angeschwollen.  —  In 
der  zweiten  Woche,  während  das  Exanthem  immer  mehr  ein  livides 
Ansehen  bekommt,  steigern  sich  alle  Krankheitserscheinungen  und 
erreichen  um  die  Mitte  oder  gegen  das  Ende  dieser  Woche  ge- 
wöhnlich ihre  Akme.  Die  Kranken  liegen  dann  fast  immer  in  an- 
haltender Rückenlage  ira  Bette,  die  Augen  halb  geschlossen,  die 
Kniee  nach  Auswärts  herabi^esunken,  die  Hände  zwischen  den  Ober- 
schenkeln, in  tiefer  Betäubung,  aus  der  sie  kaum  zu  erwecken  sind. 
Von  Zeit  zu  Zeit  murmeln  sie  unverständliche  Worte,  machen 
Grimassen,  gesticuliren,  zupfen  an  der  Bettdecke,  wollen  sich  auf- 
richten, versuchen  es,  die  Füsse  aus  dem  Bette  zu  setzen,  und  e« 
lässt  sich  fast  nie  verkennen,  dass,  während  alle  Rücksichton  aui 
Scham  und  Sitte  aufgehört  haben,  während  die  reale  Aussenwelt 
den  Kranken  entschwunden  ist,  die  Welt  ihrer  Wahnvorstellungen 
für  sie  fortbesteht  und  ihren  Geist  mehr  oder  weniger  lebhaft  be- 
schäftigt. Sic  äussern  keinen  Durst,  obgleich  die  Zunge  trocken 
und  oft  mit  einer  schwärzlic^hen  harten  Borke  bedeckt  ist;  bringt 
man  aber  ein  Glas  mit  Wasser  an  ihre  Lippen,  so  versuchen  sie 
gierig  zu  trinken;  oft  misslingt  dieser  Versuch,  weil  die  Zunge 
zittert  oder  starr  und  unbeweglich  ist,  und  weil  auch  das  Schlin- 
gen erschwert  ist.  Die  Nasenflügel  haben  gewöhnlich  einen  russi- 
gen Anflug,  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  mit  einem  schmie- 
rigen Belag,  dessen  Zersetzung  einem  widerlichen  Foetor  ex  orc 
zu  Grunde  Hegt,  überzogen.  Bei  vielen  Kranken  ist  zu  dieser  Zeit 
die  Haut  mit  Petechien  und  Miliariabläschen  bedeckt;  bei  manchen 
sind  Erscheinungen  von  Pneumonie  und  von  aussrebreiteter  Atelek- 
tase vorhanden,  bei  anderen  die  Symptome  einer  Parotitis.  Nicht 
selten  enthält  der  Urin  Eiweiss.    Die  geschilderten  Symptome  eines 
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schweren  Allgemeinleidens  und  einer  tiefen  Störung  der  Inner  v^a- 
tion,  sowie  Pneumonie,  Lungencollapsns^  Parotitis,  kommen  selbst 
in  solchen  Fällen  von  exanthematischem  Typhus,  welche  einen  gün- 
stigen Verlauf  nehmen,  zur  Beobachtung,  eine  Thatsache,  welche 
man  kennen  muss,  um  die  Gefahr  derselben  nicht  zu  überschätzen. 
—  Das  Fieber  steigert  sich  in  allen  Fällen,  mag  eine  Remission 
desselben  am  siebenten  Tage  eingetreten  sein  oder  nicht,  im  An- 
fimg  der  zweiten  Woche.  In  leichteren  Fällen  dauert  diese  Stei- 
gerung nur  wenige  Tage  und  erreicht  keine  excessive  Hohe;  in 
schwereren  Fällen  aber  dauert  die  Steigerung  bis  zum  Ende  der 
zweiten  Woche  oder  selbst  bis  zum  sechszehnten  oder  siebzehnten 
Tage,  und  es  werden  die  höchsten  Temperaturnummern  (42"  und 
darüber)  erreicht.  Die  Herzaction  ist  während  dieser  Zeit  nicht 
Mos  aufs  Aeusserste  gesteigert,  sondern  auch  oft  auffallend  schwach ; 
die  Herztone  werden  daher  nur  leise  und  unrein  gehört,  der  Puls 
ist  klein  und  undeutlich,  die  Circulation  in  so  hohem  Grade  ver- 
langsamt, dass  an  den  vom  Herzen  entfernten  Theilen  die  Tem- 
peratur der  Haut  sich  der  Temperatur  der  Umgebung  nähert  und 
die  Hände  und  Füsse  kühl  erscheinen,  während  am  Rumpf  ein  Ca- 
lor  mordax  vorhanden  ist. 

Das  dritte  Stadium  des  exanthematischen  Typhus,  welches  mit 
vollem  Recht  von  allen  Autoren  als  Stadium  criticiim  bezeichnet 
wird,  beginnt  fast  constant  in  den  letzten  Tagen  der  zweiten  Woche, 
und  nur  bei  besonders  schweren  Fällen  ausnahmsweise  in  den  ersten 
Tagen  der  dritten  Woche.  Es  ist  kaum  möglich,  ehe  man  selbst 
dergleichen  Fälle  beobachtet  hat,  sich  eine  richtige  Vorstellung  von 
dem  wunderbaren  Umschwünge  zu  machen,  welchen  die  Krankheits- 
erscheinungen des  exanthematischen  Typhus  mit  dem  Eintritt  des 
Stadium  criticum  während  einer  einzigen  Nacht  erfahren.  Bei  kei- 
ner anderen  Krankheit  kommt  eine  ähnlich  schnelle  Wendung  aus 
einem  scheinbar  desolaten  zu  einem  sehr  leidlichen  Befinden  vor. 
Die  Kranken  verfallen,  nachdem  fast  immer  eine  besonders  heftige 
Exacerbation  der  gesammten  Krankheitserscheinungon  vorhergegan- 
gen ist,  in  einen  ruhigen,  tiefen,  viele  Stunden  lang  anhaltenden 
Schlaf,  aus  welchem  sie  mit  freierem  Sensorium,  aber  gewöhnlich 
ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was  sie  in  den  letzten  Tagen  und 
Wochen  erlebt  haben,  erwachen.  Die  Temperatur  des  Körpers  ist 
wahrend  dieses  kritischen  Schlafes  oft  um  2  Grad,  die  Pulsfrequenz 
um  20 — 30  Schläge  gesunken;  der  Calor  mordax  ist  von  der  Haut 
verschwunden,  und  ein  duftender  Schweiss  ist  ausgebrochen;  die 
Roseolaflecke  sind  abgeblasst.  —  In  günstig  verlaufenden  Fällen  geht 
die  Defervescenz  unmittelbar  in  eine  freilich  immer  langsame  Re- 
convalescenz  über.  Die  Kranken  schlafen  auffallend  viel,  ihr  Be- 
WQSstsein  ist  beim  Aufwachen  allmälig  immer  weniger  umnebelt,  ob- 
gleich sie  noch  Wochen  lang  einen  blöden  und  dummen  Eindruck 
machen.  Der  schmutzige*  Belag  wird  von  den  Zähnen  und  dem 
Zahnfleisch  abgestossen,  die  Zunge  wird  wieder  feucht,  der  Appetit 
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kehrt  isnrück.  Mit  lockerem  Husten  werden  Sputa  cocta  aua^ew« 
fen^  die  Haut,  von  welcher  die  lioseolaflecke  verschwunden  ftii 
fangt  an  sich  ab2Uäcbu{jpen,  die  etwa  vorhandenen  Petechien  bl; 
sen  ab,  die  Körpertemperatur  und  die  Pulsfrequenz  sinken  bi»  ss« 
Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  die  Milz  verkleinert  sich*  Selb 
im  besten  Falle  gehen  indessen  Wochen  darüber  hin,  ehe  der 
Kranke  im  Stande  ist  das  Bett  zu  verlassen  und  im  Zimmer  um-  ^^ 
herzugeben.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  kehrte  der  VoUgebriiuch  ^ 
der  Geisteskräfte  noch  laugsamer  als  der  der  Korperkräfte  zurück.    ^Sl 

Nicht  in  allen  Fällen  gebt  das  Stadium  criticom  ohne  weiier^H 
Storuugen  in  die  Reconvalescenz  über;  sehr  oft  schiiessen  sich  aa^^ 
den  eigentlichen  Typhuaprozess  Nacbkrankheiten  an,   zu  wel- 
chen, wie  es  scheint,  das  hochgradige  Fieber,  die  Störung  der  R^ 
gpiraüon,  die  anhaltende  Abstinenz,  die  Resorption  von  Er5tidat«ii^_ 
und  andere  unbekannte,    für    den  Organismus  feindliche  Momeal^^f 
im  Verlaufe  des  Tyj^hus  den  Grund  gelegt  haben.    Für  diese  Auf- 
faflflUDg  der  Naobkrankheiteu   des  exanthematiBchen  Typhus  spridti 
der  Umstand,  dass  dieselben  Nachkrankheiten  auch  nach  dem  Ab* 
lauf  des  Abdominal typhus,  des  Puerperalfiebers,  der  Cholera  uii 
mancher  anderer  Krankheitsprozesse  vorkommen,   welche  schwer 
Eingriffe  in  die  Oekonomie  des  K5q)ers  bedingen.    Manche  Kranki 
verfallen,   ohne  dass  Entzündungen  wichtiger  Organe  oder  andere 
materielle  Gründe  sich  auffinden  laesen,  von  Neuem  in  ein  Fii' 
dem  sie  in  manchen  Fällen  unter  den  Erscheinungen  der  höcl 
Erschöpfung  erliegen,  da  die  ohnebin  schon  geschwächten  Kr 
durch   daeaelbe    schnell    consumirt  werden.     Bei  anderen  Krag 
entstehen  erst  nach  Ablauf  des  Typhusprozesees  Entzündungen  : 
Vereiterungen  der  Parotis,  bei  aüderen  Pneumonieen^  Pleurea 
diphtheritische  und  foUiculäre  Entzündungen  des  Darms,  bei 
anderen  bilden  sieb  zablreichc  Furunkel,  Ekthymapusteln  oder  gr 
Abscesse  im  subcutanen   und    intermusculären  Bind  '  < .      FSl^ 

viele  wird  der  langsam  heuende  Decubitus  theils  dui  v^crhut, 

theils  durch  Resorption  von  Jauche  gefährlich,    Niuht  ac^lteu  end- 
lich bilden  sich  Thromben  in  den  Schenkel vonen  mit  ihren  Fulgtin. 

Als  der  bei  Weitem  häufigste  Ausgang  des  exanthetuatisehci 
Typhus  muss  in  den  meisten   und  vorzugsweise  in  den  wenig  au 
gebreiteten  Epidemieen  der  Ausgang  in  Genesung  bezeichnet 
den.    Die  Erfahrung^  dass  ein  todtlicher  Ausgang  seiteuer  eint 
als  Unkundige  nach  dem  schweren  Krankheitsbilde   es  vcrmt 
solttau,  findet  wohl  hauptsächlich  darin  seine  Erklärung,  dass 
oyklisch  verlaufende  Krank heiteprozess  eine  verhältniasmäfflig 
Dauer  hat.     Längere  Zeit  hindurch  würde  der  Organismus  eil» 
hochgradiges  Fieber,  wie  es  den  exanthematischen  Typhus  beglc 
nicht  ertragen,   ohne  durch  denselben  consumirt  zu  werden, 
von  uns  wiederholt  ausgesprochene  Hypothese,  dftfts  die  Infectioiifi-* 
krankheiten  hau{ttsächljch  dadurch  gefahrlich  werden,  daas  m  < 
Körpertemperatur  zu  einer  Höhe  steigern,  bei  weicher  einie 
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meine  Paralyse  erfolgt  and  das  Fortbestehen   des  Lebens  nnmög- 
lich  istj  wird  drarob  die  in  WunderlicVs  Klinik  wahrend  einer  klei- 
nen Epidemie  des  exanthematischen  Typhus  gemachten  Er£&hrim- 
gen  wesentlich  unterstützt.    Nicht  nur  trat  in  den  todtlich  verlau« 
fenden  Fällen  der  Tod  fast  immer  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein, 
sondern  es  starben  auch  alle  Kranken,  bei  welchen  die  Tempera- 
tor  auf  42  Grad  oder  höher  stieg,   und  Ton  14  Kranken,  welche 
im  Ganzen  starben,  wurde  bei  5,  also  bei  mehr  als  einem  Drittel^ 
diese  angewöhnliche  Höhe  der  Körpertemperatur  oonstatirt.     Von 
denjenigen  Kranken,  bei  welchen  die  Körpertemperatur  niemals  die 
Höhe  von  40,5  Grad  überstieg,  starb  nicht  ein  Einziger.  —  Ausser 
den  hohen  Fiebergraden  wird  den  Kranken  die  capilläre  Bronchi- 
tis, die  Pneumonie,  die  Atelektase  geföhrlich.    Noch  andere  erlie- 
gen  den  Nachkrankheiten.    Erschöptende  Blutungen,  brandiges  Ab* 
sterben  der  Nasenspitze,   der  Finger  und  Zehen,  Lungengangraen 
und  andere  Erscheinungen,  durch  welche  die  unter  dem  Namen 
der  Faulfieber  bekannten,  besonders  bösartigen  Formen  des  exan- 
thematischen Typhus  in  früheren  Zeiten  grosse  Verheerungen  au- 
gerichtet haben,  sind  zwar  in  neuerer  Zeit  seltener  beobachtet ;  aber 
in  den  schwereren  Epidemieen,  wie  sie  wahrend  des  Krimmkriegs 
herrschten,   welche   in  Betreff  der  Gefahr  sich  mit  den  oben  er- 
wähnten nicht  rergleichen  lassen,   starb  doch  die  Hälfte  der  Er- 
krankten. 

Ich  will  schliesslich  eine  wenig  genannte  Abortiv  form  des 
exanthematischen  Typhus,  von  der  ich  im  Magdeburger  Kranken- 
hause einzelne  Fälle  beobachtet  habe,  nicht  unerwähnt  lassen,  weil 
eine  grössere  Zahl  von  Beobachtungen,  welche  in  den  Prager  Epi- 
demieen von  1843  und   1848  gemacht  worden  sind,  mit  den  mei- 
nigen genau  übereinstimmen.    Die  Kranken,  welche  in  den  von  mir 
b^bachteten  Fällen  stets  nachweislich  mit  Typhuskranken  in  nahe 
Berührung  gekommen  waren   (unter  anderen  die  Wärterin  meines 
Assistenten),  klagten  über  Frösteln,  grosse  Mattigkeit,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Stimschmerz,  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
Appetitlosigkeit  und  andere  Erscheinungen,  wie  man  sie  während 
der  Incubationszeit  des  exanthematischen  Typhus  beobachtet.    Nach 
einiger  Zeit  trat  stärkeres  Frösteln  mit  darauf  folgendem  anhalten- 
dem Hitzegefuhl,  bedeutender  Pulsfrequenz,  grosser  Apathie,  durch 
lebhafte  Träume  gestörtem  Schlaf  ein.    Einzelne  Kranke  verfielen 
i  n  blande  Delirien.    Dazu  gesellten  sich  katarrhalische  Erscheinun- 
gen: die  injicirten  Augen  waren  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht, 
die  Nasenschleimhaut  angeschwollen   and  trocken,  die  Nase   ver- 
stopft; namentlich  aber  stellte  sich  ein  quälender  Husten  ein,  durch 
^welchen  ein  spärliches  zähes  Secret  ausgeworfen  wurde.     Täglich 
^■nirarteten  wir  den  Ausbruch   des  Exanthems  und  die  Vergr^ssc- 
rang  der  Milz,  weil  wir  nicht  daran  zweifelten,  dass  ein  beginnen- 
der  Typbus   vorliege;  aber  diese   beiden   charakteristischen  Sym- 
ptome  blieben  aus;  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  verloren 
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sich  das  AUgemeinleiden,  das  Fieber,  die  katarrhalischen  Erschei- > 

naogen,  und  die  Kranken  traten  in  die  Reoonvalescenz;  sie  erhol — -^ 
ten  sich  auffallend  langsam  und  waren  meist  erst  gegen  das  Ende^^- 
der  zweiten  Woche  im  Stande  das  Bett  zu  yerlassen. 

S.  4.    Therapie. 

Wir  besitzen  keine  Hulfsmittel,  um  den  ezanthematischen  Ty-  " 
phus  abzukürzen;  wir  sind  daher  bei  der  Behandlung  desselben  ^ 
lediglich  auf  ein  symptomatisches  Verfahren  angewiesen.  Da  die- 
ses Yorzugsweise  gegen  solche  Krankheitserscheinungen,  von  wel- 
chen dem  Leben  der  Kranken  Gefahr  droht,  also  yor  Allem  gegen 
das  Fieber  gerichtet  sein  muss,  und  da  auch  bei  der  Behandlung 
des  Abdominaltyphus  die  Bekämpfung  des  Fiebers  die  wichtigt^te 
Aufgabe  der  Therapie  bildet,  so  verweisen  wir  in  Betreff  der  Er- 
füllung dieser  Aufgabe  auf  das  nächste  Capitel.  Ebenso  können 
wir  in  Betreff  der  Massregeln,  welche  durch  eine  bedenkliche  Stei- 
gerung der  Respirationsbeschwerden,  durch  hochgradigen  Collap- 
sus,  durch  den  Decubitus  und  durch  andere  gefahrdrohende  Er- 
scheinungen gefordert  werden,  auf  das  nächste  Capitel  verweisen, 
da  auch  beim  Abdominaltyphus  dieselben  Gefahren  eintreten  und 
dieselben  Mittel  zur  AbhiUfe  derselben  indicirt  sind. 

Capitel    VIII. 
Abdominaltyphns.     Ileo  typhös. 

$.  I.     Pathogenese  and  Aetlolo^le. 

Die  Ansicht,  dass  der  exanthematische  Typhus  die  einfache, 
der  Abdominaltyphus  die  complicirtere  Form  derselben  Grund- 
krankheit sei,  dass  bei  dem  Abdominaltyphus  zu  den  Veränderun- 
gen, welche  beim  exanthematischen  Typhus  das  Blut  erleidet,  Ver- 
änderungen in  Organen,  welche  mit  der  Blutbildung  in  dirocter 
Beziehung  stehen,  in  den  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  hinzu- 
kommen, entbehrt  aller  Begründung.  Wir  wollen  es  nicht  in  Ab- 
rede stellen,  dass  die  Krankheitserscheinungen  des  Abdominaltyphus 
und  des  exanthematischen  Typhus  eine  gewisse  Aehnlichkeit  haben, 
glauben  aber,  dass  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  dieser  Aehnlich- 
keit, welche  von  einer  völligen  Ucbereinstimmung  weit  entfernt 
und  nicht  viel  grosser  ist,  als  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  des 
exanthematischen  Typhus  mit  den  Symptomen  typhöser  Masern, 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  bei 
beiden  Typhusformen  die  gleichen,  und  dass  das  Gift,  durch  welches 
der  exanthematische  Typhus,  und  das  Gift,  durch  welches  der  Al>- 
dominaltyphus  hervorgerufen  wird,  identisch  seien.  Völlig  unstatt- 
haft ist  es,  den  Abdominal ty phus  als  einen  höheren  Grad,  den 
exanthematischen  Typhus  als  einen  niedereren  Grad  der  Infection 
mit  Typhusgifl  darzustellen,  da  es  Epidemieen  des  exanthematischen 
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Typhus  gegeben  hat,  welche  viel  mörderischer  waren  als  die  Epi- 
demieen  des  AbdominaltyphiiSj   und    da   auch    bei   den  gutartigen 
Kpi'^    —        des  exaDthematiBchen  Typhus  die  Intensität  der  Krank- 
heit liiungen,  Damentlich  die  Intensität  des  Fiebers,   in  den 
einzelnen  Erkrankungsfallen  fast  immer  grosser  ist  als  in  den  meisten 
Fällen  von  Abdominaltyphus.    Wenn  die  Tbatsat'he,  dass  von  Kran- 
ken,  welche  an  Variolois  leiden,  sehr  oft  durch  Ansteckung  auf  andere 
diTiduen  Variola  und  umgekehrt  von  Kranken,  welche  an  Variola 
iden,  auf  andere  Variolois  li bertragen  wird^  uns  den  Beweis  lie- 
rte,  dass  das  Variolagift  und  das  Varioloisgift  identisch  sind,  so 
efert  Uüs  die  Thatsache^  duss  von  Kranken  mit  exanthema* 
ßcfaem   Typhus   durch    Ansteckung  auf  andere  Individuen 
iiöer  der  exanthematische  Typhus,   niemals  der  Abdominal- 
j  plins  übertragen  wird,  den  lieweis,  dass  das  Gift,  durch  welcbes 
er  Abdominaltyphus  entsteht,   und   das  Gift,  durch  welches  der 
anthematische  Typhus  entsteht,  nicht  identisch,  und  dass  beide 
Krankheiten    trotz   mancher  Aehnlichkeit  ihrer   Symptome    ihrem 
nach    verschieden   sind.     Wäre  die  Aehnlichkeit  zwischen 
'-             ~ern  und  dem  Scharlachfieber  noch  grosser  als  sie  wirklich 
ist,  so  wurde  ja  auch  das  eine  Factum,  dass  durch  Ansteckung  mit 
Maaerngift  niemals  Scharlachfieber  entsteht,  vollständig  ausreichen, 
am  den  Beweis  gegen  die  Identität  dieser  Krankheiten  und  gegen 
eine  nur  graduelle  Verschiedenheit  derselben  zu  liefern.   Wir  wollen 
indessen  keineswegs  so  weit  gehen,  die  Möglichkeit  oder  selbst  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Annahme,  daes  beide  Typhusgiffe  sich  ein- 
•nder  näher  stehen  als  das  Masern-  und  Scharlachgift,  in  Abrede 
»u  etellen,  und  wollen  nicht  etwa  das  Vorherrschen  der  einen  oder 
d«r  anderen  Typhusform  zu  gewissen  Zeiten  und  an  gewissen  Orten 
mit   der   zu  gewissen  Zeiten   und    an    gewissen  Orten   eich  schnell 
wiederholenden  Herrschaft  von  Masernepidemieen  und  der  zu  an- 
deren Zeiten  und  an  anderen  Orten  fast  ausschliesslich  vorkommen- 
den Herrschaft  von  Scharlachepidemieen  vergleichen.   Denn  für  die 
Verwandtschaft,  oder  um  allgemeiner  zu  sprechen,  für  die   Aehn- 
lichkeit der  Gifte,  welche  dem  <-xan thematischen  und  dem   Abdo- 
iualtyphus  zu  Grunde  liegen,  spricht  allerdings  ausser  der  Aehn- 
ichkeit  ihrer  Wirkungen,  d.  h,  der  Krankheitssymptome,  auch  die 
Aehnlichkeit  de/  Bedingungen,    welche  die  Entstehung  des  einen 
-  anderen  Giltes  begünstigen*    Letztere  wird  sich  aus  dem 
it»n  ergeben, 
eh  halte  es  für  den  Abdominaltyphus  noch  wahrscheinlicher 
ffir  den  exanthematisehen  Typhus,   dass  derselbe  sich  sowohl 
durch  ©in  Contagium  als  durch  ein  Miasma  verbreiten  kann,  oder  ^-* 
um  einen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  der  meiner  Stellung  zu  der  Lehre 
Von  den  Contagien  und  Miasmen  besser  Rechnung  trägt  —  dass  der 
*  rankheit^keitn,  welcher  dem  Abdominaltyphus  zu  Grunde  liegt,  eo- 
ohl  innerhalb  des  Organismus  eines  Typhuekranken,  als  unter  güo- 
igen  Bedingungen  ausserhalb  desselben  gedeihen  und  sich  massen- 
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haft  verniehren  kann,    loh  kann  die  Richtigkeit  dieser  Bebaujiiinl 
freilich    nioht   beweisen,    aber   ich  miiss  auch   bestreiten,    daas   die 
»neoerdings  vielfach  behauptete   auaschliesslich  contagiofie  Verbrei- 
-ttingsweise  des  Äbdominaltyphxis  erwiesen  ist,  oder  durch  die  Summe  , 
der  vorliegenden  Thatsaoben  besonders  wi^hrecheinlich   erscheint. 

Das  Contagium  des  Abdominaltyphus  ist  nicht  so  intensiv 
als  das  des  exanthematischen  Typhus.  £d  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  dasselbe  besondere  an  den  Dejectionen  der  Typhuskrauken 
haftet,  und  dass  die  den  Emanationen  von  Typhusstühlen  ausge- 
setzten Personen  vorzugsweise  angesteckt  werden.  Dagegen  halte 
ich  es  für  zweifelhaft,  ob  durch  die  Ausdünstung  der  Haut  und 
durch  die  von  den  Kranken  exhalirte  Luft,  —  welche  bei  dem  exan- 
thematischen  Typhus  ganz  entschieden  Träger  des  Contagiums  sind, 
wahrend  sie  bei  der  Cholera  ebenso  sicher  das  Contagium  nicht  ent- 
halten —  der  Abdominaltyphus  übertragen  wird.  Eine  Ansteckung 
der  Wärter  und  der  Aerzte  wird  beim  Abdominaltyphus  selten  beob- 
achtet, und  wo  sie  erfolgt,  bleibt  es  immer  noch  fraglich,  ob  sie 
durch  die  von  den  Kranken  oder  durch  die  von  Dejectionen  aus- 
gehenden Emanationen  vermittelt  worden  ist.  Jedenfalls  scheint  die 
Benntstung  der  Bettschüsseln,  Nachtstühle  und  Abtritte,  in  welche 
die  Dejectionen  von  Tjphuskranken  entleert  sind,  gefährlicher  zu 
sein,  als  der  Verkehr  mit  den  Kranken  selbst. 

Für  die  miasmatische  Entstehung  des  Abdominaltyphus 
sprechen  besonders  solche  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  an  Plätzen 
auftritt,  welche  weit  vom  Verkehr  entfernt  sind,  an  welchen  seit  Jah- 
ren kein  TjT>hu8fall  vorgekommen  ist,  und  bei  welchen  nicht  der  ge- 
ringste Verdacht  vorliegt,  dass  eine  Einschleppung  des  Contagiums 
stattgefunden  hat  Wenn  man  es  nicht  für  ein  Axiom  halt,  dass 
eine  miasmatische  Krankheit  niemals  contagios  werde,  eo  braucht 
man,  um  derartige  Fälle  zu  erklaren,  nicht  zu  abenteuerlichen  Hypo- 
thesen seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Die  einfachste  und  wahrschein- 
lichste Erklärung  derselben  ist  die,  dass  die  niederen  Organismen, 
welche  wir  für  den  Krankbeitskeim  det?  Abdominaltyphus  halten, 
nicht  allein  im  Körper  der  Kranken  und  in  ihren  Dejectionen,  son- 
dern auch  ausserhalb  desselben  vorkommen,  und  sich  unter  günsti- 
gen Umständen  müssenhaft  vermehren  —  Die  Umstände,  welche 
diese  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Krankheitskeime  des  Abdo- 
minaltyphus begünstigen,  sind  uns  wenigstens  rum  Theil  bekannt, 
indem  sich  nachweisen  lasst,  dass  der  Abdominal typhus  sporadisch 
und  in  sogenannten  Hausepidemieen  besonders  an  solchen  Platzen 
Torkommt,  an  welchen  grossere  Mengen  animalischer  Substanzen 
sich  in  Zersetzung  befinden.  Die  Autnahme  der  Keime  scheint  be- 
sonders durch  Vermitteiung  der  Lungen  zu  geschehen;  doch  gibt  es 
einzelue  Beispiele,  in  welchen  sämmtliche  Personen,  welche  Wasser 
aus  einem  Brunnen,  der  mit  der  Cloake  in  Verbindung  stand,  ge- 
trunken hatten,  an  Abdominaltyphus  erkrankten.  Ob  auch  mit  fau-  . 
lendem  Fleisch  die  Keime  des  Abdominaltyphus  verscbluokt  wer- j 
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den  9  hiJte  ich  f&r  zweifelhaft.  Die  berüchtigte  Andelfinger  Epi- 
demie, welche  oftmals  als  ein  Bolohea  Beispiel  angeführt  wird,  war, 
wie  Lisbermeüter  gegen  Gricsinger  nachgewiesen  hat,  gewiss  kein 
Abdominaltyphus,  aber,  wie  Grieainger  gegen  Liebermeister  nachge- 
wiesen hat,  gewiss  auch  keine  Trichinenepidemie. 

In  grossen  übervölkerten  Städten  ist  der  Nachweis,  ob  die  in 
denselben   fast  niemals   ausgehenden   Falle   von   Abdominaltyphus 
miasmatischen  oder  contagiösen  Ursprungs  sind,  nur  selten  zu  füh- 
ren.    Jedenfalls  sind  die  Bedingungen  für  diis  Gedeihen  und  die 
Vermehrung  sowohl  der  autochthonen  als  der  durch  die  Dejeotio- 
nen  von  Typhuskranken  eingeschleppten  Elrankheitskeime  an  sol- 
chen Platzen  überaus  günstig,  da  der  Boden  grosser  Städte  in  der 
fiegel  enorme  Mengen  zersetzter  und  verwester  animalischer  Sub- 
stanzen enthalt.    Pettenkofer  hat  berechnet,  dass  in  München  täglich 
150  Fuhren  nothig  seien,  um  die  Excremente  der  Bevölkerung  zu 
entfernen,  dass  aber  im  Durchschnitt  kaum  10  den  Tag  ausgeführt 
iRrfirden,  so  dass  mehr  als  \  der  Excremente  in  der  Stadt  blieben 
und  von  dem  Boden  aufgesogen  würden.  —  Wir  werden  später  zei- 
gen, dass  die  Zahl  der  Intermittensfalle  in  Gegenden,  in  welchen 
JVfalaria  herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  des  Sumpfwassers, 
iweil  durch  dieses  die  Verwesung  vegetabilischer  Stoffe,  von 
^welcher  das  Gedeihen  des  Krankheitskeimes  der  Wechselfieber,  der 
Afalaria  abhängt,  ab-  und  zunimmt.     Ebenso  nimmt  erfahrungs- 
gemäss  die  Zahl  der  Typhusfalle  in  einer  Gegend,  in  welcher  Ty- 
phus herrscht,  mit  dem  Steigen  und  Fallen  der  Bodenfeuchtigkeit 
ab  und  zu,  ein  Verhalten,  welches  sich  einfach  daraus  erklärt,  dass 
gewisse  Feuchtigkeitsgrade  des  Bodens  der  Verwesung  animali- 
scher Substanzen,  von  welcher  das  Gedeihen  der  Typhuskeime 
abhängt,  günstig  oder  ungünstig  sind.    Vielfach  hat  man  beobach- 
tet, dass  das  plötzliche  Austrocknen  eines  vorher  feuchten  Bodens 
oder,  wie  man  statt  dessen  mit  zweifelhaftem  Rechte  zu  sagen  pflegt, 
das  plötzliche  Fallen  des  Grundwassers  mit  einer  Steige- 
rung der  Typhuserkrankungen  zusammenfiel.  Diese  Erscheinung  ist 
naoh  der  von  uns  gegebenen  Erklärung  leicht  verständlich.    Aber 
auch  die  Ausnahmen,  in  welchen  das  Feuchterwerden  eines  bis  da- 
hin sehr  trockenen  Bodens,  das  plötzliche  Steigen  des  Grund- 
wassers niit  einer  Vermehrung  der  Erkrankungen  zusammenfiel, 
haben  nichts  Befremdendes  und  ebenso  wenig  solche  Fälle,  in  wel- 
chen bei  gleichem  Stande  des  Grundwassers  die  Zahl  der 
Erkrankungen  bedeutende  Schwankungen  zeigte.     Selbstverständ- 
lich wird  nicht  blos  durch  den  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  son- 
dern auch  durch  viele  andere  Bedingungen  die  Verwesung  aninut^ 
lisoher  Stoffe  und  mit  derselben  das  Gedeihen  der  Typhuskeime  ge- 
fordert oder  beeinträchtigt. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgift  ist  bei  ver- 
schiedenen Menschen  eine  sehr  ungleiche.  Interessant  ist  zunächst 
die  Tbatsache,  welche  sich  auch  bei  anderen  Infeotionskrankheiten 
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wiederholt,  dass  Indinduen,  welche  sich  längere  Zeit  hindurch  a^^^ 
besonders  gefährdeten  Orten  aufgehalten  haben  (München),  ohne  ei^'  ^ 
erkranken,  bei  ausbrechenden  Epidemieen  weniger  gefährdet  sind^E^ 
als  solche,  welche  vor  Kurzem  von  Auswärts  zugezogen  sind.  Ee^" 
ist  kaum  anzunehmen^  dass  diese  Erscheinung  darauf  beruht,  daoc^^ 
jene  von  Vornherein  weniger  disponirt  gewesen  seien  als  diese.  weiK^  -^ 
sie  nach  längerer  Abwesenheit  bei  ihrer  Rückkehr  ebenso  gefahrdet;^^ 

sind  als  solche,  welche  erst  seit  Kurzem  dort  sind,  sondern  es  han-^ ' 

delt  sich  bei  dieser  Erscheinung  wahrscheinlich  um  eine  freilich  -^ 
völlig  unerklärliche  Accommodation  an  das  Typhusgifb.  —  Die  sta- 
tistischen Ermittelungen  über  den  Einfluss  des  AJters,  des  Ge- 
schlechts, der  verschiedenen  Lebensverhältnisse,  der  verschiedenen 
Constitutionen  auf  die  Empfänglichkeit  für  das  Typhusgifl  haben 
ergeben,  dass  Säuglinge  und  Greise  sehr  selten  an  Abdominal- 
typhus erkranken,  dass  das  mittlere  Lebensalter  am  Meisten  dis- 
ponirt ist,  dass  die  Zahl  der  erkrankten  Männer  etwas  grosser  ist  als 
die  Zahl  der  erkrankten  Frauen,  dass  kräftige  und  wohlgenährte  In- 
dividuen um  Vieles  leichter  erkranken  als  schwächliche  und  schlecht 
genährte,  dass  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  die  Krankheit  verhält- 
nissmässig  häufiger  ist  als  unter  den  wohlhabenden  Klassen.  Die  frü- 
her vielfach  behauptete  Ausschliessung  des  Abdominaltyphns  durch 
Tuberculose  ist  keine  absolute;  doch  werden  freilich  tuberculöse 
Kranke  selten  von  Abdominaltyphus  befallen.  Dasselbe  gilt  von 
carcinomatosen,  herzkranken  und  anderen  Individuen,  welche  mit 
chronischen  oder  acuten  Krankheiten  behaftet  sind,  und  ebenso  von 
schwangeren  und  stillenden  Frauen.  Das  Puerperium  gewährt  eine 
fast  absolute  Immunität  gegen  den  Abdominaltyphus.  Nach  dem 
einmaligen  Ueberstehen  der  Krankheit  erlischt  mit  seltenen  Aus- 
nahmen die  Disposition  zu  neuer  Erkrankung.  Der  Abdominal- 
typhus hat  seit  dem  zweiten  und  dritten  Decennium  dieses  Jahr- 
hunderts, in  welchem  der  exanthcmatiscbe  Typhus  seltener  gewor- 
den ist,  eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erljingt.  Auf  dem  europäi- 
schen Continent  ist  er  mit  Ausnahme  der  im  vorigen  Capitel  ge- 
nannten Districte  die  ständige  Tyi)husform.  Er  kommt  als  solche 
sowohl  im  hohen  Norden,  in  Russland,  in  Dänemark,  als  in  Mittel- 
europa, namentlich  in  Deutschland,  Frankreich,  in  den  Niederlan- 
den, in  der  Schweiz  vor,  und  ist  auch  im  Süden,  in  Italien,  Syrien 
und  in  der  Türkei  nicht  selten.  Auf  den  britischen  Inseln  prac- 
valirt  zwar  der  exanthematischc  Typhus,  doch  findet  sich  neben 
demselben  auch  Abdominaltyphus,  namentlich  in  den  Landstädten 
und  in  den  von  den  irischen  Einwanderern  wenig  berührten  Küsten- 
provinzen Englands  (^Hlrsclu   Griesinyii-), 

%,  2.    Analomlscher  Befund. 

Es  ist  zweckmässig,  nach  Ila/nemtVs  Vorgang  zunächst  die 
Sectionsresultate  zu  besprechen,  welche  sich  ergeben,  wenn  der  Tod 
in  den  ersten  Wochen  der  Krankheit  vor  dem  Ablauf  des  eigeut- 
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liehen  Typhasprozesses  eingetreten  ist,  und  daran  eine  Besprechung 
der  Veränderungen  zu  knüpfen,  welche  die  Leichen  darbieten,  wenn 
der  Tod  später  während  der  Rückbildung  der  durch  den  Typhus- 
prozess  gesetzten  Veränderungen  erfolgt  ist. 

Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  den  ersten  Wochen 
des  Typhus  gestorben  sind,   zeigen  bei  der  äusseren  Besich- 
tigung keine  bedeutende  Abmagerung;  die  Todtenstarre   ist  sehr 
ausgesprochen;  an  den  abhängigen  Körperstellen  findet  man  hoch- 
gradige Leichenhypostase,  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins  zuweilen 
die  ersten  Anfänge  eines  Decubitus.    Sehr  oft  erscheinen  die  Nasen- 
löcher wie  angeraucht  und  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  mit  ei- 
nem schwärzlichen  Belag  überzogen.    Auf  der  Haut  finden  sich  oft 
zahlreiche  Sudamina«    Bei  der  Eröffnung  der  Leiche  fallt  das  dun- 
kelrothe  Ansehen   und  die  derbe  und  trockene  Beschaffenheit  der 
Muskeln  auf.  —  Das  im  Herzen   und   in  den  Gefässen  enthaltene 
Blut  erscheint  dickflüssig,    dunkel,    enthält    nur    wenige   lockere, 
Schwarzroth  gefärbte  Coagula,  selten  spärliche  entfärbte  Fibrinaus- 
scheidungen.  Die  chemischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen 
des  Typhusblutes  haben  bisher  in  Betreff  der  wesentlichen  Anoma- 
lieeo,  d.  h.  derjenigen,  welche  direct  von  der  Infection  mit  Typhus- 
gift abhängen,  negative  Resultate  ergeben.    Die  Verminderung  des 
Fibrins  kommt  auch   bei   anderen  Infectionskrankheiten   vor,   die 
Vermehrung  der  Blutkörperchen,   von   welcher   hauptsächlich  die 
dunkele  Farbe  des  Blutes  abhängt,  scheint  eine  nur  relative  zu  sein 
und  durch  die  Eindickung  zu  entstehen,  welche  das  Blut  in  Folge 
der  stärkeren  Verdunstung  und  des  Wasserverlustes  bei  profusen 
Durchfallen  erfahrt.     Bei  längerem  Bestehen  des  Typhusprozesses 
wird  das  Blut  cdnsumirt  und  arm  an  Eiweiss  und  an  Blutkörper- 
chen. —  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  lassen  keine  constanten 
anatomischen  Veränderungen  wahrnehmen,   welche  den  schweren, 
während  des  Lebens  beobachteten  Functionsstörungen  derselben  ent- 
sprächen.    Sie  zeigen  einen  bald  grösseren,  bald  geringeren  Blut- 
gehalt und  eine  zuweilen  anscheinend  vermehrte,  zuweilen  aber  auch 
anscheinend  verminderte  Consistenz.  —  In  allen  Fällen  findet  man 
Veränderungen   in   den  Respirationsorganen;    das   früher  (Bd.  I.) 
beschriebene  typhöse  Larynxgeschwür  gehört,  zumal  in  einzelnen 
Epidemieen,  zu  den  nicht  seltenen  Befunden.     Constant  sind  die 
Zeichen  eines  bis  in  die  feinsten  Bronchien  verbreiteten  Katarrh 
mit  dunkler  Röthung  der  Schleimhaut  und  spärlichem  zähem  Secret 
▼orhanden.    Die  Lungen  zeigen  an  den  abhängigen  Stellen  in  grös- 
serer oder  geringerer  Ausdehnung  Hypostase,  bald  nur  hochgradige 
hypostatische  Hyperuemie  und  eine  durch  Schwellung  der  Alveolen- 
wände   bedingte  Verdichtung  des   Lungeugewebes   ( Splenisation ), 
bald  hypostatisches  Oedem,  bald  die  sogenannte  hypostatische  Pneu- 
monie .  ( Bd.  L).     Ausserdem  sind  nicht  selten  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  Stellen  des  Lungengewebes,   deren  Bronchien  durch 
Schwellung  der  Schleimbaut  und  durch  angehäuftes  Secret  unweg- 

■  Uatjtr,  Patholofl«.    7.  AuA.   U.  42 
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sam  geworden  sind,  collabirt  und  im  Zustande  der  Atelektaa^-- 
Auch  lobuläre  und  lobäre  cronpose  Pnenmonieen,  welche  nicht  dS:  ^^^ 
abhangigsten  Stellen  der  Lunge  einnehmen  und  nicht  von  eines^^e: 
Hypostase  abhängen,  findet  man  in  einzelnen  Fällen  schon  auf  de^^^c 
Hohe  des  Typhusprozesses,  während  sie  allerdings  weit  häufige.  -^3« 
erst  nach  Ablauf  desselben  vorkommen.  Die  Bronchialdrüsen  sinc^  ^< 
geschwellt,  blutreich,  und  zeigen  zuweilen  ein  markiges  Ansehen  ^:r«5 
wie  wir  es  für  die  Mesenterialdrüsen  beschreiben  werden.  —  Dum  ^^t 
Herz  ist  gewohnlich  schlafi*,  das  Herzfleisch  bald  blass,  bald  voic:^  ^ 
schmutzigrother  Farbe;  das  Endokardium  und  die  innere  Haut  der^  '"^ 
Gelassstämme  sind  stark  imbibirt,  roth  und  missfarbig.  —  Die  Mila^^^* 

ist  sehr  bedeutend,  um  das  Doppelte  bis  um  das  Sechsfache  ver^ -' 

grosse»  t;  ihre  Hülle  ist  gespannt,  ihr  Parenchym  breiig  erweicht,  ,^n 
von  dunkel  -  violetter  oder  schwarzrother  Farbe.  In  sehr  seltenen  ^^ 
Fällen  findet  man  die  Milzkapsel  zerrissen  und  aus  dem  Einci8$  ^^ 
Blut  in  die  Peritonaealhohle  ergossen.  —  Im  Magenblindsack  sind  -^ 
bald  nur  die  grossen  venösen  Gefasse  strotzend  gefüllt,  bald  er^  ^* 
scheint  die  Schleimhaut  in  Folge  einer  Injection  der  feinen  Ge- 
fasse und  einer  nach  dem  Tode  erfolgten  Imbibition  dunkel  ge- 
rothet  und  aufgelockert.  —  Die  wichtigsten  anatomischen  Verän- 
derungen, welchen  der  Ileotyphus  seinen  Namen  verdankt,  findet 
man  im  Dünndarm.  Roh'tamki/^  dessen  unübertroff'ene  Beschreibung 
des  „typhosen  Prozesses  auf  der  Krummdarmschleimhaut**  wir  un- 
serer Darstellung  zu  Grunde  legen,  unterscheidet  vier  Stadien  der- 
selben. Im  ersten  Stadium,  dem  Stadium  der  Congestion,  ist  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  der  Sitz  einer  hochgradigen  venösen 
Hyperaemie.  Sie  erscheint  geschwellt,  gelockert,  trübe,  mit  Sehleim 
und  epithelialen  Massen  bedeckt.  Dieser  Zustand  ist  zwar  über  die 
ganze  Dünndarmschleimhaut  verbreitet,  findet  sich  aber  am  Aus- 
gesprochensten im  unteren  Theile  dosselbr n  in  der  Nähe  der  Val- 
vula  Bauhini.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  massig  geschwellt,  weich, 
blutreich,  von  dunkler  Farbe.  Im  zweiten  Stadium,  dem  Stadium 
der- typhosen  Infiltration,  nimmt  die  allgemeine  Röthung  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  ab  und  concentrirt  sich  auf  die  Umgebung 
der  solitären  und  Pcyfr'schen  Drüsen  im  unteren  Theile  des  Ileum. 
In  diesen  Gebilden  gehen  höchst  eigenthümliche,  für  den  Typhns 
pathognostische  Veränderungen  vor  sich.  Die  Drüsen  und  Drüsen- 
häufen  schwellen  nämlich  in  grosserer  oder  geringerer  Anzahl  be- 
trächtlich an,  so  dass  sie  eine  halbe  bis  ganze  Linie  oder  noch 
hoher  über  das  Niveau  der  umgebenden  Sehleimhaut  hervorragen. 
Die  gewohnlich  ziemlich  derben,  durch  die  Schleimhaut  grau  oder 
gelbrothlich  durchscheinenden  Ilervorragungen  haben  flache  oder 
steil  abfallende  Ränder;  sie  sitzen  auf  der  Muskelhaut  un verschieb- 
bar auf  und  sind  mit  der  sie  l)edf  ckenden  Schleimhaut:  innig  ver- 
schmolzen. Der  Umfang  der  geschwellten  solitären  Drüsen  variirt 
von  dem  eines  Hirsekorns  bis  zu  dem  einer  Erbse.  Die  /Vy^r- 
schen  Drüsenhaufen  dagegen  bilden  Plaques  von  der  Grosse  eines 
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Silbergroschens  bis  zu  der  eines  Thalors;  sie  haben  eine  vorherr- 
schend ovale  Form  und  fliessen  in  der  Nähe  der  Klappe  gewöhn- 
lich zusammen,  so   dass  sie  an  dieser  Stelle  ein  oft  mehrere  Zoll 
langes  Darnistück   einnehmen.     Auf  der  Schnittfläche   hat   es  den 
Anschein,  als  ob  die  kranken  Darmdi  üsen  mit  einer  weichen,  grau- 
weissen  öder  blassrothlichen  encephaloiden  Masse   infiltrirt  wären, 
und    obgleich   man   in   neuerer  Zeit  erkannt  hat,   dass  es  sich  bei 
der    typhosen   Erkrankung   der   Darmdrüsen   keineswegs    um   eine 
lufiltration  derselben    mit  einem  amorphen  Exsudate,   sondern  um 
eine  excessive  Vermehrung   der   ihnen   auch  unter  normalen  Ver- 
Lältnissen  eigenthümlichen  zelligen  Elemente  handelt,  hat  man  den 
sehr  charakteristischen  Ausdruck  „markige  Infiltration"  fast  allge- 
mein beibehalten.    Zuweilen  greift  die  Entartung  über  die  Grenzen 
des  Follikelapparats  hinaus,  und  es  findet  auch  in  der  Umgebung 
derselben  im  Bindegewebe  der  Schleiiuhaut  eine  „markige  Infiltra- 
tion**  —  von  den  Bindegewebskorperchen  ausgehende  zelHge  Neu- 
bildungen {Virchow)  —  Statt.    Die  Mesenterialdrüsen  sind  in  die- 
sem Stadium  zu  Bohnen-  und  Hasel nussgrosse  angeschwollen,  von 
graurothlicher  Faibe  und  ziemlich  bedeutender  Resistenz.    Im  drit- 
ten   Stadium,   welches   Rokitansky   als  Stadium   der  Auflockerung, 
'Erweichung  und  Abstossung  bezeichnet,  weichen  die  Veränderun- 
gen, welche  an  den  ei  krankten  Drüsen  vor  sich  gehen,  in  den  ein- 
zelnen Erkrankungsfällen  wesentlich  von  einand<  r  ab.    Nicht  selten 
irird  der  Prozess  rückgängig,  ohne  dass  Zerstoiungeu'in  der  Wand 
der  Follikel  und  in  der  sie  bedeckenden  Schleimhaut  eintreten;  die 
Drüsen  detumesciren,  indem  ihr  Inhalt,  nachdem  die  zelligen  Ele- 
mente durch  Fettmetamorphose  untergegangen  sind,  resorbirt  wird. 
Diese  Fälle  sind  es,  welche  vorzugsweise  dem  sogenannten  Abortiv- 
typhus  zu  entsprechen  scheinen.    In  anderen  Fällen  wird  die  Decke 
der  Follikel  in    einen   trockenen,    bröckeligen,   durch   die  Faecal- 
massen  gelb  gefärbten  Schorf  verwandelt,  und  zwar  erstreckt  sich 
die  Schorf bildung  bald  über  den  ganzen  Drüsenhaufen,  so  dass  die 
Grosse  und  Form  des  Schorfes  der  Grosse  und  Form  der  Plaques 
entspricht,   bald  bleibt  sie  auf  einen  Theil  der  Decke  beschränkt, 
und  der  Schorf  hat  dann  eine  unregelmässige,   eckige  oder  rund- 
liche Form.    In  noch  anderen  Fällen  endlich  bersten  die  einzelnen 
Drüsen,  aus  welchen  der  Peyersch.^  Plaque  besteht,  ohne  dass  ihre 
Decke  verschorft,  und  entleeren  ihren  Inhalt  nach  Aussen.    In  Folge 
dessen   bekommt   die  Oberfläche   der  Plaques   ein  eigenthümliches 
Jochcriges  oder  netzförmiges  Ansehen  (Plaques  ä  surface  reticulee). 
IDie  Mesenterialdrüsen  sind  in  diesem  Stadium  am  Bedeutendsten  an- 
geschwollen;  einzelne  derselben  können  die  Grosse   eines  Tauben- 
^)der  selbst  eines  Hühnereies  erreichen.    Ihr  Ueberzng  ist  gewöhn- 
lich von  bläulicher  oder  braunrother  Farbe,  während  ihr  Parenchym 
^:?in  graurothliches,  markiges  Ansehen  hat.    Im  vierten  Stadium,  dem 
^Stadium  d^r  Geschwürsbildung,  werden  die  auf  den  Plaques  oder 
^3en  solitaren  Drüsen   gebildeten  Schorfe  bald  im  Zusammenhang, 
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bald  nach  vorhergegangenem  Zerfall  abgestosseii,  und  es  bleibt  et  ^^^K^ti 
Substanz  Verlust,  ein  Typhusgeschwür,  zurück.  Als  die  wichj^^fe* 
tigsten  Charaktere  der  Typhusgeschwüre  gibt  Rokilunski/  folgend  ^^Eil 
an:  ihre  Form,  ist,  je  nachdem  sie  aus  einem  solilären  Follikel  ode^:±=*^ 
aus  einem  iV^<."/''schen  Plaque  hervorgegangeo  sind,  rund  oder  eJlip  - 
tisch  und,  wenn  auf  den  1  eyer^&^hen  Plaques  nur  eine  partielle  Schorl 
bilduDg  stattgefunden  hat,  uuregelmässig  buchtig;  ihre  Grosse  ra 
riirt  von  der  Grösse  eines  Ilanf  korns  oder  einer  Erbse  bis  zu  d 
eines  Tbalere,  ihr  Sitz  ist  der  untere  Tbeil  des  Dünndarms,  und  dii 
aus  den  Peyer^ sehen  Plaques  hervorgegangenen  Geschwüre  finde 
eich  selbstverständlich  gegenüber  der  Insertion  des  Mesenteriom^^^CL 
Der  Längsdurcbmesser  der  elliptischen  Geschwüre  entspricht  dpr^^-  ' 
Längsachse  des  Darme,  der  Rand  der  Geschwüre  wird  von  eineiii«:^^** 
etwa  1"'  breiten  abgelösten,   über  der  Geschwürsfläche  verschieb*-    — ' 

baren,  blaurothlichen,   später  schiefergrauen  Schleim bautsaum  ge* " 

bildet.    Die  Basis  der  Geschwüre  ist  eine  zarte,  die  Muscularis  be ' 

kleidende  Schichte  des  submucöseu  Bindegewebes,  Die  Mesenterial-  - —  ^ 
drüsen  beginnen  sofort  nach  Abetoesung  der  Schorfe  abzuschwclleu, 
bleiben  aber  noch  längere  Zeit  hindurch  groäser  und  blutreicher,  als 
im  Normalzustände.  —  Von  diesen  gleichsam  normalen  Vorgängen 
auf  der  Darmschleimhaut  finden  sich  mannigfache  Abweichungen, 
unter  welchen  wir  die  wichtigsten  in  Kürze  erwähnen  wollen.  Zu- 
weilen erreicht  im  zweiten  und  dritten  Stadium  die  Hyperaemie  der 
Schleimhaut  oberhalb  der  geschwellten  Drüsen  und  in  der  Umge- 
bung derselben  eine  ungewöhnliche  Höhe.  Die  Schleimhaut  ist  dun- 
kel gerothet,  mit  Ekchymoscn  durchsetzt,  die  Plaques  erscheinen 
wie  schwammige,  blutreiche  polypöse  Wucherungen,  und  dem  Darm- 
inhalt ist  eine  oft  bedeutende  Menge  von  Blut  beigemischt  Ein  sehr 
geiährlicher  Vorgang  im  dritten  Stadium,  dem  Stadium  der  Schorf- 
bildung, ist  die  Perforation  des  Darmes,  welche  dadurch  geschieht, 
dass  nicht  nur  in  der  Schleimhautdecke  der  Follikel,  sondern  auch 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  und  der  Muscularis  eine 
Nekrotisirung  eintritt.  Die  Perforation  hat  eine  schwere  Pentonitif 
zur  Folge,  Leichtere  Entzündungen  des  Peritonaeum  kommen  auci 
ohne  Perforation  vor.  Sehr  mannigfach  sind  die  Abweichungen, 
welche  der  Typhusprozess  im  Darmkanal  iu  Betreff  seiner  Ausbreä- 
tung  darbietet;  bald  sind  nur  einige  wenige  Peyer^&che  Drüsen  und 
fiolitäre  Follikel  erkrankt,  bald  ist  das  Ileum  mit  denselben  wie  über- 
säet. Im  letzteren  Falle  findet  man  fast  immer  den  Prozeed  io  dfi 
NähQ  der  Klappe  weiter  vorgeschritten  als  in  den  oberen  Partt€€a 
des  Darms,  und  zuweilen  ist  die  Verschiedenheit  der  Stadien  an  den 
einzelnen  Erkrankungsherden  so  auffallend,  dass  man  zu  der  An- 
nahme von  ^^Nachschüben"  gedrängt  wird.  In  nicht  seltenen  Fallen 
nimmt  auch  das  Kolon  an  der  Erkrankung  Theil  (Colotyphus)^  unA 
dann  erleiden  die  solitären  Drüsen  des  Kolon  dieselben  Verände-^ 
rungen,  welche  an  den  solitären  Drüsen  des  Dunndarais  vor  siclfc 
^ehen.    Weit  seltener  pflanzt  sich  der  Prozess  auf  das  Jqunum  nnd 


ABD0MINALTYPHÜ8. 


661 


selbst  auf  den  Pylorostheil  des  Magens  fort  (Gastrotyphus),  indem 
anch  an  diesen  Stellen  theils  die  solitären  Drüsen,  theils  einzelne 
Stellen  der  Schleimhaut,  welche  gewöhnlich  den  Falten  entsprechen, 
die  für  den  Typhus  charakteristischen  Veränderungen  erfahren. 

Der  Leichenbefund  weicht  in  solchen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprozesses  während  der 
Rückbildung  der  Geschwüre  und  der  übrigen  Producte  des  Typhus- 
prozesses eintrat,  in  mannigfacher  Weise  von  dem  bisher  beschrie- 
benen ab,  und  wir  dürfen  uns  nicht  darauf  beschränken,  nur  die 
Vorgänge  zu  beschreiben,  welche  der  Heilung  der  Geschwüre  vor- 
angehen, sondern  müssen  auch  einen  kurzen  Ueberblick  über  den 
Befund  in  den  übrigen  Organen  geben,  zumal  da  dieselben  zuwei- 
len in  dieser  Periode  manche  in  den  ersten  Wochen  gar  nicht  oder 
doch  hoclist  selten  vorkommende  anatomische  Veränderungen  dar- 
bieten. Die  Leichen  von  Individuen,  welche  in  der  dritten 
oder  vierten  Woche  des  Typhus  oder  noch  später  ge- 
storben sind,  zeigen  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abma- 
gerung, blasse  Hautdecken,  massige  Todtenstarre  und,  wenn  die 
Anaemie  bedeutend  ist,  geringe  Leichenhypostase.  Zähne  und  Zahn- 
fleisch sind  in  vielen  Fällen  noch  mit  einem  schwärzlichen  Belag 
überzogen.  In  der  Gegend  des  Kreuzbeins,  der  Trochanteren,  an 
den  Ellenbogen,  findet  man  gewohnlich  Decubitus  unter  der  Form 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  bis  auf  den  Knochen 
dringender  Zerstörung  der  Haut  und  der  übrigen  Weichtheile.  An 
den  unteren  Extremitäten  ist  bei  vielen  Leichen  ein  leichtes  Oedem, 
and  wenn  die  eine  oder  andere  Schenkelvene  durch  einen  Throm- 
bus verstopft  ist,  sehr  beträchtliche  oedematose  Anschwellung  der 
entsprechenden  Extremität  wahrzunehmen.  Oft  findet  man  endlich 
auf  der  Haut  Petechien,  Miliariabläschen,  Ekthymapusteln,  in  man- 
chen Fällen  Abscesse  im  subcutanen  und  intormusculären  Binde- 
gewebe und  vereiterte  Parotidengeschwülste.  —  Bei  der  Eröffnung 
der  Leiche  erscheinen  die  Muskeln  nicht  mehr  roth  und  trocken, 
sondern  bleich  und  durchfeuchtet.  Das  im  Herzen  und  in  den  gros- 
sen Gelassen  enthaltene  Blut  hat  seine  dunkle  Färbung  verloren, 
ist  flüssig  und  enthält  nicht  selten,  zumal  wenn  sich  Entzündungen 
in  dem  einen  oder  dem  anderen  Organe  hinzugesellt  haben,  reich- 
liche Faserstoffausscheidungen.  —  Das  Gehirn  ist  ge wohnlich  blass, 
feucht,  die  auf  der  Durchschnittsfläche  hervortretenden  Blutpunkte 
sind  heller  und  stechen  weniger  als  in  der  früheren  Krankheits- 
periode gegen  die  weisse  Gehirnsubstanz  ab.  —  In  den  Lungen 
findet  man  ausser  ausgebreiteter  Hypostase  sehr  häufig  lobäre  und 
lobuläre  Pneumonieen,  in  den  Pleurasäcken  zuweilen  entzündliche 
Exsudate;  die  etwa  im  Larynx  vorhandenen  Typhusgeschwfire  drin- 
gen in  die  Tiefe,  haben  das  Perichondrium  erreicht  oder  haben 
auch  dieses  arrodirt.  In  seltenen  Fällen  findet  man  Perichondritis 
laryngea  ohne  Schleimhautgeschwüre  (Bd.  I.).  —  Das  Herz  ist  auf- 
fallend schlaff  und  welk,  das  Endokardium  und  die  Tunica  intima 
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der  Gefässe  etark  imbibirt.  —  Die  Milz  ist  detuuiescirt,  ihr  UeberJ 
ziig  oft  runzelig,   ibr  Gewebe   scblaff  und  blass,   zuweilen  enthälf 
i  ßie  haemorrhagiscUe  Infarete,   —   Die  Ueberiüllaug  der  grosfieo  Ge- 
lasse und  die  capilläre  Ilyfjeraemie  des  Mageabliadsackeö  ist  gleich-^ 
«eilig  mit  der  Aiiscbwelluug  der  Milz  versebwundt-n.  —  Die  Ge-* 
ecbwüre  im  Dünndarm  sind  uamentlicb  in  solcben  Fällen,  in  wel-i 
[cheu  der  Tod  in  Folge  anderweitig*^r  Störungen  eingetreten  ist,  h 
fHeilen  begrificn   oder   bereits  vernarbt     Rokitansit/  besehreibt  dit 
Heilung  und  Vernarbung   der  Typbusgesohwure  folgendermaÄsen  il 
I  Der  abgelöste  Schleimbautäauin,  welcher  den  Hand  des  Geschwur 
i  bildet,  legt  sich  von  der  Peripherie  aus  allmälig  an  die  Basis  de| 
[Geschwürs  an  und  verschuiil-!t  mit  derselben,   während  er  blasse! 
[i?ird  und  an  Dicke  abnimmt.     Die  zarte  Biodegewebsschichte,  wel-i 
{che  die  Muscularis  im  Grunde  des  Geschwürs  bedeckt,  wird  weis 
flieh,  etwas  verdickt  und  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche 
fäer  nach  Innen  sich  verjüngende  und  an  sie  angelöthete  Randsaur 
runmerklich  übergeht.    Allmälig  rückt  die  Schleimhaut  über  dieser 
laeroscn  Platte  nach  dem  Centrum  dt-s  Geschwürs  vor,   wird  aber 
[dabei  in  Folge  Jer  Dehnung,  welche  sie  erleidet,  dünner,     Wcnü 
[die  Schleimhautränder  sich  berühren  und  mit  einander  verschmel-^ 
fxen,  ist  die  Ht-ilung  beendet.     Die  Narbe  bildet  eine  durch  Ver-i 
dünnung  der  Schleimhaut  bedingte   leichte  Depression,    ist  haufi|^ 
etwas  pigmentirt,  erscheint  glatter  als  ihre  Umgebung  und  ist  mit ' 
[äparsamen  Zotten  besetzt     Niemals  führt  das  Typhusgeschwür  bei 
jeeiaer  Vernarbung  zu  einer  Verengerung  des  Darms.    Wahrend  derj 
[Heilung  der  Darmgeschwüre  kehren   die  Mesenterialdrusen  zu  ih- 
rem Noraialvolumen  zurück  und  schrumpf  n  nicht  selten  zu  klei-l 
neu  festen  schiefergrauen  Korpern  ein.     Einzelne  werden  auch  wohl' 
[käsig  und  verkreiden  später.    Nicht  immer  geht  die  Heilung  der  Ty- 
fphusgeschwüre  in  der  beschriebenen  Weise  von  Statten     Zuweilen 
[verzögert  sie  sich,  kommt  aber  endlich  dennoch  zu  Stande.    lu  an-       i 
deren  Fällen  bildet  sich  an  den  Rändern  und  in  der  Bin^is  der  Ge<4^| 
Ißchwüre  ein  Verschwärungsprozess,  der  zur  Ärrosion  von  Gefässeo^^^ 
und  abundanten  Darmblntungen  oder  zu  Perforation  der  Darm  wand 
fuhren  kann.     Ob  bei  diesen  lentescirenden  Typhusgescbwuren  der 
endliche  Durchbruch  der  Serosa  durch  Eiterbildung  in  ihrem  Ge- 
webe, durch  umfäiiglichere  Nekrose  oder  nach  Zerstörung  der  Mus- 
cularis    durch    einfache   Ituptur   der   dünnen  Wand   geschieht,    ist 
[schwer  zu  ermitteln.     Der  Umstand,   dass  nicht   selten  Diätfehlei' 
und  mechanisch  wirkende  SchädJiehkciten,  z.  B.  Compression  des 
Bauchinhalts  beim  Erbrechen,  der  Perforation  vorhergehen,  schein! 
dafür  zu  sprechen,  dass  wenigstens  oft  die  Perforation  der  Serosa 
auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommt.     Ausser   den  Residueu^ 
des  eigentlichen  Ty[>busprozesses  findet  man,  wenn  der  Tod  in  der 
^  späteren  Periode  der  Krankheit  eingetreten  ist,  zuweilen  im  Darm- 
kanal, namentlich  im  Dickdarm,  die  anatomischen  Veränderungen 
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einer  crouposcn  und  diphtheritischen  Schleimhautentzündung,  wel- 
che in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der  Gallenblase  angetroffen  wird. 
—  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  auch  mehr  oder  weniger  ausgebrei- 
tete Nephritis,  sowie  Thrombenbildung  in  den  Venen  zu  den  anato- 
mischen Veränderungen  gehören,  welche  nicht  selten  in  den  Leichen 
nach  Ablauf  des  eigentlichen  Typhusprozesses  gefunden  werden. 

f.  3.     Symptome  and  Yeritof. 

In  sehr  vielen  Fällen  gehen  dem  deutlich  ausgesprochenen  Be- 
ginn der  Krankheit  Tage  oder  Wochen  lang  unbestimmte  Vorbo- 
ten vorher,  aus  welchen  sich  zwar  zu  dieser  Zeit  die  Art  der  be- 
vorstehenden Erkrankung  noch  nicht  erkennen  lässt,  welche  aber 
zuweilen  später,  nachdem  die  Krankheit  ausgebrochen  ist,  diagno- 
stische Bedeutung  gewinnen,  indem  sie  in  fraglichen  Fällen  zur  Un- 
terscheidung des  Typhus  von  anderen  meist  plötzlich  und  ohne  Vor- 
boten eintretenden  Krankheiten  beitragen  können.  Diese  Vorboten 
sind  ein  allgemeines  Krankheitsgefühl,  psychische  Verstimmung, 
grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Appetitlosigkeit,  gestörte  Ver- 
dauung, unruhiger,  durch  Träume  gestörter  Schlaf,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  herumziehende,  gewöhnlich  für  rheumatisch  gehaltene 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  nicht  selten  wiederholtes  Nasenbluten. 
Die  Dauer  der  Vorboten  variirt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehre- 
ren Wochen. 

Als  Anfang  der  eigentlichen  Krankheit  pflegt  man  den 
Zeitpunkt  zu   betrachten,   an  welchem   im  Verlaufe   der  Vorboten 
zum  ersten  Mal  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Frostanfall  sich  ein- 
stellte oder,  wenn  die  Vorboten  fehlten,  die  Kranken  zuerst  durch 
einen  Frostanfall  darauf  aufmerksam  wurden,  dass  sie  krank  seien. 
Nur  selten  ist  indessen  dieser  Frostanfall  su  heftig  und  anhaltend 
wie  die  Frostanfälle,  welche  den  Fieberparoxysmus  eines  Wechsel- 
fiebers oder  eine  Pneumonie  einleiten ;  gewöhnlich  fehlt  ein  eigent- 
liches Schütteln  und  Zähneklappern.    Oft  bleibt  es  nicht  bei  einem 
einzigen  Frostanfall,  sondern  es  wiederholen  sich  mehrere;  endlich 
gibt  es  Fälle,  in  welchen  gar  kein  Frostanfall  eintritt.    Daraus  folgt, 
dass  mau,  zumal  bei  Kranken,  welche  wenig  auf  sich  Acht  haben, 
keineswegs  immer  im  Stande  ist,   durch   das  Krankenexamen  den 
Anfangstermin  der  Krankheit  zu  ermitteln  und  zu  bestimmen,  ob 
sie  sich  am  7.  oder  am  8.,  am  13.  oder  am  14.  Tage  der  Krank- 
*^eit  befinden. 

Den  pathologisch  -  anatomischen  Stadien,  welche  der  Typhus- 
prozess  auf  der  Darmschleimhaut  erkennen  lässt,  entsprechen  kei- 
'^cswegs  scharf  markirte  klinische  Stadien ,  so  dass  wir  im  Stande 
^aren,  die  Krankheitserscheinungen,  welche  der  Congestion,  der 
Kyphosen  Infiltration,  der  Schorfbildung,  der  Geschwürsbildung  ent- 
sprächen, genau  zij  scheiden  und  Krankheitsbilder  für  diese  einzel- 
^^n  Phasen  des  Darmleidens  zu  entworfen.  Auch  die  Zeit,  welche 
8^U  dem  ersten  Frostanfall  verstrichen  ist,  gibt  keinen  bestimmten 
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Atibalt  für  das  patbologisch*anatomische  Stadium^  in  welchem  sieh 
der  Tyf  husprozees  auf  der  Darmscbleimhaut  befindet;  dagegen  lägst 
eicb  br-baupten,  dass  mit  dem  Ablaufe  der  dritten  oder  spätestens 
mit  dem  Ablaufe  der  vierten  Woche  der  eigentliche  Typhosprozeas 
beendet  ist,  und  dass  die  dann  etwa  noch  vorhandenen  Krankheite* 
erecheinnngen  nur  den  Residuen  desselben  und  der  Reihe  von  se- 
cundaren  Erkrankungen  angehören,  welche  sich  in  Folge  der  pri- 
mären ^  durch  die  typhose  Infection  selbst  bewirkten  Veränderun- 
gen des  Blutes  und  der  einzelnen  Organe  entwickelt  haben*  Dem 
entsprechend  unterscheidet  llamermk  ^^eine  erste  und  zweite  Pe- 
riode der  typhosen  Blutkrase**,  Vogel  spricht  in  seinen  Mittheilun- 
gen aus  der  /j/^^t/jft'r'schen  Klinik  von  zwei  Symptomengruppen,  den 
„Intoricationssymptomen*'  und  den  „Reactionssymptomen",  Grienn-- 
gel*  untcrscbpidet  eine  j^erste  und  eine  zweite  Krank heitsf^eriode**. 
Auch  wir  wollen  die  gesammten  Krankheitserscheinungen  in  zwei 
Abschnitte  eintheilen  uud  zuerst  die  Symptome  des  Typhus- 
prozesses  selbst,  später  die  Symptome  der  Folgezustände 
desselben  besprechen.  Jene  fallen,  wie  oben  angedeutet  wurde,  in 
die  ersten  drei  oder  vier  Wochen,  diese  in  die  spätere  Zeit  dea 
Krankheitsverlaufes, 

Schon  während  der  ersten  Woche  erreicht  die  Schwache 
und  Hinfälligkeit  der  Kranken  einen  hohen  Grad;  nur  wenige  ver- 
mögen in  den  ersten  Tagen  zeitweise  das  Bett  zu  verlassen;  dabei 
klagen  sie  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopfschmerz, 
der  seinen  Sitz  hauptsächlich  in  der  Stirn  hat,  über  vage  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  den  Extremitäten,  über  Brausen  vor  den 
Ohren,  über  Flimmern  vor  den  Augen,  über  Schwindel,  welcher 
besonders  heftig  wird,  wenn  sie  sich  im  Bett  aufrichten  oder  ei* 
nige  Schritte  zu  gehen  versuchen.  Der  Schlaf  ist  unruhig  und  wird 
durch  schwere  Träume  unterbrochen,  in  welchen  die  Kranken  oft 
mit  lauter  Stimme  einzelne  Worte  oder  zusammenhängende  Sätze 
sprechen.  Während  des  Wachetis  sind  die  Kranken  in  der  ersten 
Woche  des  Typhus  fast  immer  bei  vollem  Bewusstsein,  zeigen  aber 
wenig  Theilnabme  und  geben  auf  Fragen,  welche  man  an  sie  rich- 
tet, nur  langsame  und  verdrossene  Antworten,  Der  Durst  ist  sehr 
lebhaft,  der  Appetit  verschwunden,  der  Geschmack  pappig  oder 
bitter;  viele  Kranke  verlangen,  man  solle  ihnen  ein  Brechmittel 
verschreiben,  weil  ihr  Magen  verdorben  sei.  Der  Stuhlgang  ist  zu- 
weilen diarrhoisch,  meist  aber  ist  er  in  den  ersten  Tagen  aa gehalten, 
und  es  treten  erst  gegen  das  Ende  der  Woche  mehrere  Male  täg- 
lich breiige  oder  schon  dünnflüssige  Stuhlgänge  ein;  in  noch  ande- 
ren Fällen  bleibt  der  Stuhlgang  die  ganze  Woche  hindurch  trage 
und  verleitet  unvorsichtige  Acrzte  zur  Darreichung  von  Laxanzen. 
Sind  diese  oder  ist  ein  Biechmittel  im  Anlange  der  Krankheit  ver- 
ordnet, so  treten  fast  immer  frühzeitig  heftige,  schwer  zu  stillende 
Durchfalle  ein.  Die  Durchfalle  der  Typhuakranken  sind  fast  nie- 
mals von   heftigen  Kolikschmerzen   begleitet     Sehr  oft  stellt  sich 
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in  der  ersten  Woche  des  Typhus  wiederholtes  Nasenbluten  ein, 
welches  nicht  leicht  abundant  wird  und  den  Kopfschmerz  erleich- 
tert. In  den  meisten,  aber  nicht  in  allen  Fällen  verrath  Husten 
und  schleimiger  Auswurf  den  schon  in  der  ersten  Woche  fast  im- 
mer physikalisch  nachweisbaren  Bronchialkatarrh.  —  Unter  den 
objectiven  Erscheinungen  fallt  zunächst  das  veränderte  Aussehen 
der  Kranken  auf.  So  lange  dieselben  horizontal  im  Bette  liegen, 
erscheint  ihr  Gesicht,  namentlich  ihre  Wangen,  gerothet;  haben 
sie  dagegen  längere  Zeit  aufrecht  gesessen,  oder  sind  sie  aus  dem 
Bette  aufgestanden,  so  erscheinen  sie  blass  und  haben  ein  verfalle- 
nes Ansehen.  Die  Zunge  ist  selbst  in  den  ersten  Tagen  nur  höchst 
selten  dick  belegt,  feucht  und  breit  mit  seitlichen  Eindrücken  von 
den  Zähnen;  sie  zeigt  vielmehr  einen  dünnep  weisslichen  Epithe- 
lialbelag,  durch  welchen  einzelne  Papillen  als  rothe  Punkte  her- 
vorragen, ist  mit  einem  zähen  klebrigen  Schleim  überzogen  und 
erscheint  schmal  und  spitz.  Gewohnlich  stosst  sich  der  dünne  Epi- 
thelialbelag  allmälig  ab  und  hinterlässt  nach  VogeVs  vortrefflicher 
Beschreibung  „eine  feuchte,  glatte,  wie  mit  einem  Goldschläger- 
häntchen  überzogene  oder  schon  zur  Trockenheit  geneigte,  hoch- 
rothe  Zunge.  Ist  anfangs  ein  etwas  dickerer,  fester  aufsitzender 
Zungenbelag  vorhanden,  so  geschieht  diese  Abstossung  gewohnlich 
von  der  Spitze  nach  Hinten  und  vom  Rande  zur  Mitte,  wodurch 
der  weissgelbe  Belag  von  immer  breiter  werdenden  hochrothen  Rän- 
dern eingefasst  erscheint;  in  manchen  Fällen  aber  beginnt  dieselbe 
auch  central,  so  dass  in  der  Mitte  der  Zunge  ein  schmalerer  oder 
breiterer  rother  Längsstreif  mit  entschiedener  Neigung  zur  Trocken- 
heit erscheint,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  weissgelbe,  feuchtkleb- 
rige neben  sich  hat.  Häufig  wird  der  centrale  Streif  nach  Vom 
breit  und  verschwindet  nach  Hinten,  so  dass  wir  an  der  Zungen- 
spitze nur  ein  mit  der  Spitze  nach  Hinten  gekehrtes  rothes  Dreieck 
im  weissen  Zungenbelag  bemerTcen."  Trotz  dieser  eigenthümlichen 
Art  von  Ernährungsstörung  an  der  Zungenoberfläche  und  von  Se- 
cretionsverminderung  in  der  Mundhohle  kcmnte  Vogel  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  des  Zungenbelags  nichts  Charakteri- 
stisches in  demselben  wahrnehmen.  Die  Palpation  und  Percussion 
lässt  keine  Anomalieen  des  Herzens  und  der  Lungen  entdecken, 
bei  der  Auscultation  aber  hört  man  am  Thorax  schon  in  den  ersten 
und  ganz  constant  in  den  letzten  Tagen  der  ersten  Woche  ein 
mehr  oder  weniger  verbreitetes  Pfeifen  und  Giemen  (Rhonchus  si- 
bilans),  welches  dem  Katarrh  der  kleinen  Bronchialäsite  seine  Ent- 
stehung verdankt.  —  Der  Leib  ist  meist  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen etwas  aufgetrieben  und  gespannt,  ein  tiefer  Druck  auf  densel- 
ben ist  für  die  meisten  Kranken  empfindlich,  und  zwar  zeigt  sich 
diese  Empfindlichkeit  gegen  Druck  nicht  allein  in  der  Ileocoecal- 
gegend,  sondern  auch  in  der  Gebend  des  Nabels  und  im  Epiga- 
striam.  Bei  Druck  in  die  rechte  Unterbauchgegend  wird,  nament- 
lich wenn  schon  starke  Durchfalle  eingetreten  sind,  dl»  ^-^'^  -   in 
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seiner  diagnostischen  Bedeutung  vielfach  überschätztes  gurrendes 
Geräusch,  das  sogenannte  Lcocoecalgeräusch,  wahrgenommen.  Die 
Milzvergrosserung  ist  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  deutlich 
ausgesprochen.  Die  vergrosserte  Milz  hat  gewöhnlich  eine  mehr 
horizontale  Lage,  überragt  nur  selten  den  Rippenbogen  und  ist  durch 
die  aufgetriebenen  Gedärme  nach  Oben  und  Hinten  gegen  die  Wir- 
belsäule verschoben.  Nur  ausnahmsweise  ist  daher  der  typhose  Milz- 
tumor der  Palpation  zugänglich,  und  auch  in  solchen  Fällen  macht 
es  die  weiche  Beschaffenheit  desselben  oft  unmöglich,  die  Contouren 
des  unteren  Randes  deutlich  zu  erkennen.  Legt  man  dagegen  die 
Kranken  auf  die  rechte  Seite  und  lässt  sie  die  linke  Hand  auf  den 
Kopf  legen,  so  findet  man  bei  der  Percussion  der  unteren  Rippen 
linkerseits  eine  Dämpfung,  welche  bis  zu  6"  lang  und  bis  zu  4" 
breit  ist,  und  welche,  der  8.,  9.  und  10.  Rippe  entsprechend,  nach 
Hinten  beinahe  die  Wirbelsäule,  nach  Vorn  den  Rippenrand  erreicht 
oder  denselben  überragt.  Eine  Ab-  oder  Zunahme  der  Milzver- 
grosserung um  einem  oder  gar  einen  halben  Centimeter  ist  trotz 
der  gegen th eiligen  Behauptung  der  Virtuosen  in  der  physikalischen 
Diagnostik  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Selbst  wenn  die 
Dämpfung  unzweifelhaft  um  ein  Geringes  ab-  oder  zugenommen  hat, 
muss  man  in  Anschlag  bringen,  dass  dies  nicht  allein  von  einer 
Verkleinerung  oder  Vergrosserung  des  Organs,  sondern  auch  von 
einer  Veränderung  seiner  Lage  abhängen  kann.  Eine  bedeutend  an- 
geschwollene Milz  kann  eine  kleine  Dämpfung  machen,  wenn  sie, 
durch  die  aufgetriebenen  Gedärme  in  die  Excavation  des  Zwerch- 
fells gedrängt,  nur  mit  einer  kleinen  Fläche  der  Thoraxwand  an- 
liegt. Auf  dem  Epigastrium  und  auf  den  angrenzenden  Abschnit- 
ten des  Bauches  und  der  Brust  findet  man  in  den  letzten  Tagen 
der  ersten  Woche  bei  genauer  Besichtigung  oft  schon  einzelne  blass- 
rothe,  etwa  linscngrosse,  zuweilen  leicht  hervorragende  Roseolaflecke. 
Die  wichtigsten  objcctiven  Symptome  sind  endlich  die  des  Fiebers. 
Die  Korportemperatur  steigt  nach  einem  ziemlich  regelmässigen  und 
für  den  Abdominaltyphus  fast  pathognostischen  Typus  (s.  u.).  Die 
Abendtemperatur  ist  in  der  ersten  Woche  um  etwa  1  Grad  hoher 
als  die  Morgentemperatur,  die  Morgentemperatur  des  nächsten  Ta- 
ges um  etwa  !i  Grad  niedriger  als  die  Abendtempcratur  des  ver 
flossenen  Tnges.  Ein  Kranker,  der  z.  B.  heute  Abend  eine  Tem- 
peratur von  40  zeigt,  hat  morgen  früh  in  der  Regel  eine  Tempe- 
ratur von  39,0,  morgen  Abend  eine  Temperatur  von  40,5.  Gegen 
das  Ende  der  ersten  Woche  tritt  zuweilen  keine  weitere  Steigerung 
der  Abendtemporaturen  ein,  aber  auch  dann  ist  die  Temperatur  am 
Morgen  fast  immer  i  Grad  niedriger,  als  afli  Abend  ( W  w/«(/rr//t7<) 
Die  Pulsfrequenz  steigt  in  der  ersten  Woche  gewohnlich  auf  90  - 
100  Schläge,  oft  auch  noch  hoher.  Die  Höhe  derselben  entspricht 
keineswegs  immer  der  Höhe  der  Korportemperatur,  da  ausser  dieser 
auch  andere,  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbare  Einflüsse  auf  die 
Ilerzaction  einwirken.     Unter  Anderem  pflegt  die  Zahl  der  Puls- 
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schlage,  welche  man  gezählt  hat,  während  der  Kranke  ruhi^  im 
Bette  liegt,  sich  um  20 — 30  Schläge  in  der  Minute  zu  vermehren, 
wenn  der  Kranke  eine  Zeit  lan^  im  Bette  aufrecht  gesessen,  sich 
sonstwie  angestrengt  hat  oder  durch  irgend  ein  Erei^^niss  aufgeregt 
ist.  Was  die  Qualität  des  Pulses  anbetrifft,  so  ist  die  Biutwelle  meist 
ziemlich  gross,  die  Arterie  bleibt  aber  während  ihrer  Diastole  weich, 
und  sehr  oft  fühlt  man,  dass  auf  die  erste  Erhebung  der  Arterie 
eine  zweite  schwächere  folgt  —  dass  der  Puls  doppelschlägig  ist. 
Der  doppelschlagige  Puls,  welcher  dem  Abdominaltypbus  zwar  nicht 
ausschliesslich  zukommt,  aber  bei  keiner  anderen  Krankheit  so  häufig 
beobachtet  wird  als  bei  dieser  und  deshalb  nicht  ganz  ohne  dia- 
gnostische Bedeutung  ist,  kommt  vielleicht  dadurch  zu  Stande,  dass 
die  contractilen  Elemente  der  Arterien  wand  wenig  thätig  sind,  sich 
nach  der  üblichen  Redeweise  in  einem  subparalytischen  Zustande 
befinden.  Wenigstens  lässt  sich  annehmen,  dass,  wenn  die  Aiterien- 
wand  gar  keine  contractilen  Fasern  enthielte  und  nur  aus  elasti- 
schen Elementen  bestände,  auf  die  erste  Schwingung,  welche  durch 
die  Blutwelle  hervorgebracht  wird,  eine  zweite,  deutlich  sichtbare 
Schwingung,  eine  „Nachschwin^ung"  folgen  würde.  —  Der  Urin 
ist  in  der  ersten  Woche  der  Heftigkeit  des  Fiebers  entsprechend 
coneentrirt,  hochgestellt  und  von  vermehrtem  spocifischem  Gewicht 
(1020  und  darüber)  Die  absolute  Menge  desselben  ist,  wenn  die 
Kranken  den  Wasserverlust,  den  sie  durch  die  stärkere  Verdun- 
stung und  durch  die  Durchfalle  erleidrn,  durch  reichliches  Trinken 
vollständig  ersetzen,  nach  Toyt'/'s  Untersueliungen  nicht  vermindert. 
Die  im  Verhältniss  zu  der  zugeführten  Nahrung  bedeutend  ver- 
mehrte Harnstoffproductiüu ,  welche  der  genannte  Forscher  zuerst 
constatirt  hat,  entspricht  der  erhöhten  Körpertemperatur,  welche 
auf  der  verstärkten  Umsetzung  der  Gewebe  beruht.  In  späterer 
Zeit,  wenn  das  Fieber  verschwindet,  höit  auch  die  Vermehrung 
der  Harnstoffproduction  auf  und  sinkt  wie  die  Korpertemperatur 
oft  unter  die  Norm.  Die  Chloralkalien  sind  im  Urin  der  Ty{»hus- 
kranken  vermindert  Die  Erklärun;^  dieses  Verhaltens  ist  weniger 
einfach,  als  die  dtir  Vermehrung  des  Harnstoffs.  Zum  Theil  beruht 
dasselbe  auf  der  beschränkten  Zufuhr  von  Kochsalz  mit  den  Spei- 
sen, zum  Theil  auf  der  vermehrten  Ausscheidung  der  Chloralkalien 
mit  den  diarrhoischen  Dojectionen,  zum  Theil  auch  vielleicht  dar- 
auf, dass  das  Blut,  während  es  an  Ei  weiss  verarmt,  grossere  Men- 
gen von  Salzen  zurückhält.  Jedenfalls  ist  weder  die  Vermehrung 
des  Harnstofi*s  noch  die  Verminderung  der  C-hloralkalien,  noch  end- 
lich die  gleichfalls  nicht  selten  vorkommende  geringe  Albuminurie 
eine  für  den  Typhus  charakteristische  Veränderung  des  Harns,  da 
sie  sich  auch  bei  anderen  mit  heftigem  Fieber  und  mit  Exsudatio- 
nen verbundenen  Krankheiten  finden. 

In  der  zweiten  Woche  des  Typhus  hören  die  Klagen  über 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  auf,  der  Schwindel  wird  aber  hefti- 
ger, und  zu  dem  Brausen  vor  den  Ohren  gesellt  sich  fast  constant 
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Sohwerhorigkeit,  welohe  indessen  nicht  von  einer  InneryationssiS- 
rung,  sondern  von  der  Fortpflanzung  des  typhösen  Mnnd-  und 
Rachenkatarrhs  auf  die  Tuba  Eustachii  und  auf  die  Paukenhohle 
abhangt.  Der  Gesichtsausdruck  wird  stupider,  die  Theilnahmfosig- 
keit  grosser;  das  in  den  ersten  Wochen  meist  noch  klare  Bewusst- 
sein  wird  umnebelt,  und  die  Kranken  verfallen  allmälig  in  einen 
Zustand  von  Somnolenz  und  von  Betäubung,  aus  welchem  man  sie 
nur  mit  Mühe  und  nur  auf  kurze  Zeit  aufzurütteln  vermag.  Trotz 
des  trockenen  Mundes  zeigen  sie  kein  Verlangen  nach  Getränk, 
trinken  aber  mit  grosser  Gier,  wenn  man  ein  Glas  mit  Wasser  an 
ihre  Lippen  bringt.  Oft  bedarf  es  wiederholter  Aufforderungen  und 
energischen  Drängens,  wenn  man  den  Kranken  begreiflich  machen 
will,  dass  sie  die  Zunge  zeigen  sollen,  und  wenn  es  ihnen  endlich 
nach  einigen  fruchtlosen  und  unzweckmässigen  Versuchen  gelungen 
ist,  die  zitternde  Zunge  herauszustrecken,  vergessen  sie  zuweilen 
dieselbe  zurück  zu  ziehen,  und  man  muss  sie  auch  zu  diesem  Act 
durch  Anrufen  und  Anstossen  drängen.  Der  Stuhlgang  und  Urin 
werden  namentlich  gegen  das  Ende  der  zweiten  Woche  sehr  häufig 
in  das  Bett  gelassen,  weil  den  Kranken  das  Bedürfniss  nach  Ent- 
leerung des  gefüllten  Mastdarms  oder  der  gefüllten  Blase  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangt,  oder  weil  sie  versäumen,  durch  energische 
Willensimpulse  die  Schliessmuskeln  in  Contraction  zu  versetzen. 
Viele  Kranken  liegen  fast  regungslos  in  anhaltender  Kückenlage 
im  Bette;  bringt  man  sie  in  eine  Seitenlage,  so  folgen  der  Rumpf 
und  die  Glieder  der  eigenen  Schwere,  ohne  dass  die  Kranken  es 
versuchen,  eine  selbst  unbequeme  Lage  zu  wechseln.  Nur  zeitweise 
verrathen  die  zitternde  Bewegung  der  Lippen  oder  einzelne  unver- 
ständliche Worte,  welche  die  Kranken  murmeln,  dass  die  psychi- 
schen Functionen  nicht  gänzlich  erloschen  sind  (Febris  nervosa 
stupida).  Andere  Kranke,  welche  ebenso  unempfänglich  für  die 
Anssenwelt  sind,  sich  ohne  Rücksicht  entblossen,  auf  Fragen  keine 
Antwort  geben,  gegen  die  stärksten  Reize  kaum  reagiren,  zeigen 
in  ihrem  ganzen  Gebahren,  dass  sie  ein  sehr  bewegtes  Traumleben 
fuhren:  sie  sind  in  beständiger  Agitation,  werfen  die  Bettdecke  ab, 
so  oft  man  sie  zudeckt,  setzen  bald  den  einen  bald  den  andern  Fuss 
aus  dem  Bette,  versuchen  aufzustehen  oder  fortzulaufen,  sprechen 
laut  oder  leise  zusammenhängende  Worte,  gesticuliren,  fuhren  un- 
verkennbar Gespräche,  werden  verdriesslich,  gerathen  in  Zorn, 
wenn  man  sie  festhält  oder  sonst  in  ihrem  Treiben  beschränkt  (Fe- 
bris nervosa  versatilis).  Es  ist  erstaunlich,  welche  Energie  und 
Consequenz  derartige  Kranke  oft  bei  der  beabsichtigten  Ausfüh- 
rung ihrer  krankhaften  Willensregungen  entwickeln.  Zuweilen  wie- 
derholt sich  während  der  ganzen  Krankheit  ein  bestimmter  Kreis 
von  Wahnvorstellungen;  die  Kranken  verfolgen  irgend  ein  Ziel, 
welches  sie  nicht  erreichen  können,  werden  von  irgend  einer  Sorge 
gepeinigt,  mit  welcher  sie  in  beständigem  Kampfe  sind  u.  s.  w.;  in 
anderen  JB'ällen  wechseln  die  Phantasmata  ohne  deutlichen  Zusam- 
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nenbang  bnnt  und  wirr  mit  einander  ab.  Die  Aufregung  und  Agi- 
tation pflegt  am  Abend  und  in  der  Nacht  starker  zu  werden,  wäh- 
rend des  Tages  nachzulassen.  Zuweilen  ist  dieser  Wechsel  so  be- 
deutend, dass  während  des  Tages  das  Bild  der  Febris  nervosa  stu- 
pida,  während  der  Nacht  das  Bild  der  Febris  nervosa  versatilis 
entsteht.  —  £s  gibt  zwar  einzelne  Fälle,  in  welchen  die  Kranken 
auch  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  verstopft  sind;  in  der  Re- 
gel aber  erfolgen  zu  dieser  Zeit  täglich  mehrere  Durchfälle  von 
wässeriger  Beschafienheit.  Die  Zahl  derselben,  aus  welcher  man 
keinen  Schluss  auf  die  Zahl  und  die  Verbreitung  der  Typhusge- 
schwüre machen  darf,  da  das  Verhalten  des  Durchfalls  nicht  von 
diesen,  sondern  von  der  Intensität  und  Extensität  des  sie  beglei- 
tenden Katarrhs  abhängt,  variirt  von  drei  bis  sechs,  kann  aber 
auch  bis  zu  zwanzig  und  mehr  innerhalb  24  Stunden  steigen;  die 
letzteren  Fälle  gehören  indessen  zu  den  Ausnahmen,  und  Fälle, 
in  welchen  drei-  bis  viermal  täglich  Durchfälle  eintreten,  bilden 
die  Regel.  Die  Dejectionen  haben  Farbe  und  Ansehen  schlecht 
gekochter  Erbsensuppen,  in  welchen  das  Erbsenmehl  nicht  gebun- 
den ist,  sondern  sich  zu  Boden  gesetzt  hat.  Sie  reagiren  alkalisch, 
enthalten  nur  Spuren  von  Eiweiss  und  weder  Formelemente  noch 
chemische  Bestandtheile,  welche  für  den  Typhus  specifisch  wären. 
Die  obere  wässerige  Schichte  enthält  vorzugsweise  Salze  und  ver- 
dankt einem  reichen  Gehalt  an  kohlensaurem  Ammoniak  ihre  stark 
alkalische  Reaction.  Der  Bodensatz  besteht  aus  Speiseresten,  De- 
tritus, Epithelien,  Schleimkörperchen,  zahlreichen  Tripelphosphat- 
krystallen  und  kleinen  gelblichen  Flocken  und  Kügelchen,  über  de- 
ren EntstehuDg  und  Bedeutung  nichts  Genaueres  bekannt  ist.  Die 
Respiration  ist  beschleunigt  und  oberflächlich.  In  manchen  Fällen 
fehlt  trotz  des  sehr  verbreiteten  Katarrhs  aller  Husten  und  aller 
Auswurf;  in  anderen  Fällen  husten  die  Kranken  ziemlich  viel  und 
werfen  reichlich  einen  zähen  Schleim  aus.  —  Auch  die  objectiven 
Zeichen  haben  sich  in  der  zweiten  Woche  zum  Theil  geändert. 
Die  Wangen  haben  jetzt  eine  mehr  bräunlich-rothe  oder  bläuliche 
Farbe,  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen,  in  ihren  Winkeln  klebt 
vertrockneter  Schleim,  die  Conjunctiva  ist  injicirt,  die  Nasenlöcher 
erscheinen  wie  angeraucht.  An  dem  Zahnfleisch  und  an  den  Zäh- 
nen haftet  bräunlicher,  schleimig  zäher,  fuliginöser  Beschlag.  Die 
Zunge  ist  mit  einer  braunen  Kruste  überzogen,  die  sich  allmälig 
durch  Beimischung  von  Blut  aus  kleinen  bissen  der  Schleimhaut 
schwärzlich  färbt.  Eine  faulige  Zersetzung,  welche  der  Belag  der 
Zunge  und  der  Zähne  erfahrt,  verursacht  einen  höchst  widerwär- 
tigen penetranten  Geruch;  die  Beweglichkeit  der  Zunge  ist  sehr 
beeinträchtigt,  so  dass  die  Sprache  sehr  undeutlich,  das  Kauen 
harter  Substanzen  oft  unmöglich  und  selbst  das  Trinken  erschwert 
ist  —  Die  physikalische  Untersuchung  des  Thorax  ergibt  &st  in 
allen  Fällen  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Verdichtungen  der 
abhängigen  Abschnitte  der  Lunge;  der  Percussionssohall  ist  auf 
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beiden  Seiten  diT  Wirbelsäule  weniger  intensiv;  bei  der  Auscul- 
tation  hort  man  am  Rücken  schwaches  vesiculäres  oder  unbestimm- 
tes Athmen  und  feinblasige  Rasselgeräusche,  selten  Bronchialathmen, 
an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  laute  und  zahlreiche  Rhonchi.  — 
Der  Leib  ist  gewohnlich  durch  den  hochgradigen  Meteorismus  der 
Gedärme,  dessen  Erklärung  ein  bisher  ungelöstes  Problem  ist,  trom- 
melartig aufgetrieben.  Die  Emj  findlichkeit  desselben  gegen  Druck 
besteht  fort,  ebenso  in  den  meisten  Fällen  das  Ileocoecalgeräusch, 
Die  Milzanschwellung  hat  zugenommen;  die  Milz  ist  durch  die 
meteoristischen  Gedärme  noch  weiter  nach  Hinten  und  Oben  ge- 
drängt. Die  Roscolaflecke  sind  in  einzelnen  Fällen -ziemlich  zahl- 
reich geworden  und  haben  sich  vom  Epigastrium  und  von  der  un- 
teren Hälfte  des  Thorax  auch  auf  den  Rücken  verbreitet;  sehr  oft 
sind  Sudamina  entstanden.  Unter  den  objectiven  Fiebererscheinun- 
gen zeigt  die  Korpertemperatur  in  den  Abendstunden  gewohnlich 
40,5^ — 41,5";  in  den  Morgenstunden  tritt  eine  nur  schwache  Re- 
mission ein  (s.  unten).  Der  weniger  volle,  weiche,  fast  immer  dop- 
pelsch lägige  Puls  erreicht  oft  eine  Frequenz  von  110 — 120  Schlä- 
gen oder  noch  mehr  in  der  Minute.  Der  Urin  enthält  in  vielen 
Fällen  Spuren  von  Eiweiss. 

In  der  dritten  Woche  des  Typhus  wird  die  Schwäche  der 
Kranken  excossiv;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande  sich  aufzurichten; 
die  meisten  rutschen,  wenn  diis  Bett  abhängig  ist,  gegen  das  Fuss- 
ende  desselben  herab,  so  oft  man  sie  auch  zurechtlegt.  An  den 
schlaffen  Muskeln  der  Glieder  sieht  und  fühlt  man  oft  Contractionen 
einzelner  Muskelbündel,  das  sogenannte  Sehnenhüpfen.  Die  Somno- 
lenz  und  die  Betäubung  erreichen  den  höchsten  Grad;  die  lauten 
Delirien  hören  auf,  die  Aufregung  und  die  Unruhe  weicht  einem 
immer  wachsenden  Stupor;  manche  Kranke  machen  automatische 
Bewegungen  mit  den  Händen  oder  zupfen  an  der  Bettdecke,  Stuhl- 
gang und  Urin  werden  fast  immer  in  das  Bett  gelassen.  Zuweilen 
wird  auch  der  Detrusor  vesicae  gelahmt  und  die  Blase  excessiv  ge- 
füllt. Der  Belag  auf  der  Zunge  und  auf  den  Zähnen  wird  dicker, 
borkiger  und  foetider;  die  etwa  hervorgc stammelten  Worte  sind 
völlig  unverständlich ;  das  Trinken  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden.  Auch  die  Brust-  und  Unterleibserscheinungen,  die 
Athemfrequenz,  die  Rhonchi  und  Rasselgeräusche,  die  Dämpfung 
am  Rücken,  der  Durchfall,  der  Meteorismus  gelangen  zu  einer  be- 
trächtlichen Hohe.  Die  Milz  vorgrossert  sich  nicht  mehr,  beginnt 
vielmehr  oft  schon  zu  dieser  Zeit  zu  detumesciren.  Auch  die  Ro- 
seolaflecke pflegen  in  der  dritten  Woche  bereits  abzublassen,  wäh- 
rend die  Sudamina  sich  mehren  und  in  manchen  Fällen  Petechien 
entstehen.  Bei  den  meisten  Kranken  bildet  sich  in  der  dritten 
Woche  des  Typhus  ein  Erythem  in  der  Gegend  des  Kreuzbeins 
und  alsbald  durch  Abstossung  der  Epidermis  und  durch  das  Ver- 
trocknen der  entblossten  Cutis  ein  Schorf,  welcher  sich  in  die  Breite 
und  in  die  Tiefe  ausdehnt.    Auch  in  der  Korpertemperatur  und  in 
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der  Pulsfrequenz  ist  im  Beginn  der  dritten  Woche  eher  eine  Stei- 
gerung als  eine  Abnahme   zu   bemerken.     Die  Morgen remissionen 
sind  undeutlich.     Die   meisten  Fälle  von   todtlichem  Ausgang   des 
Typhus  fallen  in  die  dritte  Woche;   der  Tod  erfolgt,   wenn  nicht 
besondere   Zwischenfalle   eintreten,   nachdem   die   Prostration,   die 
Schwache,   die  Temperatur,   die  Pulsfrequenz   den  höchsten  Grad 
erreicht  haben,  unter  den  Symptomen  des  Lungenocdems.    Je  mehr 
die  Respiration  beeinträchtigt  ist,  um  so  leichter  und  um  so  früh- 
zeitiger kommt  es  zur  Paralyse  des  Herzens.    In  günstiger  Terlau- 
fenden  Fällen  stellt  sich  etwa  in  der  Mitte  der  dritten  Woche  eine 
Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  ein.    Der  Zustand  von  tie- 
fer Betäubung,  während  dessen  die  Kranken,  wie  wir  sahen,  ein 
oft    sehr  bewegtes  Traumleben   führen,   weicht   einem   natürlichen 
Schlafe.    Während  des  Wachens  verräth  der  Ausdruck  der  Kran- 
ken, dass  sie  den  Dingen  in  ihrer  Umgebung,  welche  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  für  sie  nicht  vorhanden  waren,   eine  gewisse  Auf- 
merksamkeit schenken,  dass  sie  die  Personen,  welche  sie  pflegen, 
erkennen.    Der  erste  Blick,  in  welchem  sich  wieder  Zuneigung  und 
Dankbarkeit  abspiegelt,  darf  als  ein  Fortschritt  betrachtet  werden, 
obgleich  die  Gefahr  noch  nicht  vorüber  ist,  und  obgleich  die  Hoff- 
nungen, welche  man  an  diese  Erscheinung  und  an  andere  Zeichen 
der  Besserung  knüpft,   oft  genu^  scheitern.     Je  ruhiger  und  an- 
haltender der  Schlaf  wird,  um  so  heller  pflegt  das  Bcwusstsein  wäh- 
rend des  Wachens  zu  werden.     Die  Kranken  fangen  an  über  den 
Decubitus  zu  klagen  und,  um  den  Druck  des  Bettes  auf  die  wun- 
den Stellen  zu  vermeiden,  unaufgefordert  eine  Seitenlage  einzuneh- 
men.    Sie  lassen  den  Stuhlgang   und   den  Urin   nicht   mehr  unter 
sich  gehen,   verlangen  vielmehr  nach  der  Bettschüssel,  wenn  sich 
Durchfall  einstellen  will,  oder  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.    Die  Re- 
spirationsfrequenz nimmt  ab,  die  Krauken  husten  häufiger  und  kräf- 
tiger auf  und  rxpectoriren  den  in  den  Bronchien  sich  ansammeln- 
den, weniger  zähen  und  meist  gelblich  gefärbten  Schleim  ziemlich 
leicht.    Die  Durchfalle  werden  seltener  und  enthalten  einzelne  con- 
sistente  Faecalmassen.    Das  bläuliche  und  gedunsene  Ansehen  der 
Kranken  verliert  sich,  das  Gesicht  wird  blass.    Die  Zunge  beginnt 
aa  den  Rändern  und  an  der  Spitze   feucht  zu  werden,   der  Belag 
derselben  stosst  sich  allmälig  ab ;  die  Sprache  wird  verständlicher, 
die  Schwierigkeit  beim  Trinken  geringer.    Auf  der  Brust  hört  man 
feuchte  Rasselgeräusche,  die  Dämpfung  zu  den  Seiten  der  Wirbel- 
säule verliert  sich,   das  Respirationsgeräusch  wird  auch  an  diesen 
Stellen  deutlich  gehört,  der  Meteorismus  nimmt  ab,  die  Milzdäm- 
pfnng  verkleinert   sich,   die  Roseolaflecke  verschwinden.     Mit  der 
Abnahme   der   übrigen   Krankheitserscheinungen  wird   der  Unter- 
schied in  der  Morgen-  und  Abendtemperatur  auffallend:  während 
das  Thermometer  in  der  Achselhohle  in  den  Abendstunden  noch  auf 
40 — 41  •  steigt,  zeigt  es  in  den  Morgenstunden  oft  nur  38**  und  39" 
oder  noch  weniger.    Erst  später  werden  auch  in  den  Abendstun- 
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den  niedere  Temperaturgrade  beobachtet.  Mit  der  Körpertempera- 
tur sinkt  aucb  die  Pulsfrequenz,  ohne  jedoch  mit  derselben  glei- 
chen Schritt  zu  halten.  Dabei  hebt  sich  der  Puls  und  Terliert 
seine  dicrote  Beschaffenheit.  —  Diese  allgemeine  Besserung,  wel« 
che  häufig  erst  in  der  vierten  Woche  eintritt,  nachdem  bis  zum 
Schluss  der  dritten  Woche  die  Intensität  der  Krankheitserschei* 
nungen  dieselbe  geblieben  oder  noch  gewachsen  ist,  geht  zuweilen 
direct  in  die  Reconvalescenz  über,  und  nur  die  Langsamkeit  der- 
selben Tcrräth,  dass  noch  Residuen  des  Tjphusprozesses,  nament- 
lich Darmgeschwüre,  vorhanden  sind;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Besserung  eine  nur  vorübergehende,  die  Krankheitserscheinungen 
recrudesciren ,  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Erscheinungen 
der  Herzparalyse  und  des  Stickflusses  zu  Grunde;  in  manchen  Fäl- 
len endlich  schliessen  sich  an  die  geschilderten  Symptome  die  der 
verzögerten  Rückbildung  der  typhosen  Localisationen  und  der  Folge- 
zustände des  Typhus  (s.  u.)  an.  Eine  für  unvorsichtige  Aerzte  und 
unfolgsame  Kranke  nicht  selten  verhängnissvoUe  Erscheinung  in  der 
Reconvalescenz  ist  der  oft  bis  zum  Heisshunger  gesteigerte  Appe* 
tit.  Wir  kommen  auf  die  Gefahr,  welche  diese  Erscheinung  mit 
sich  bringt,  noch  einmal  zurück.  Fast  alle  Reconvalescenten  ver- 
lieren das  Haar.  Da  aber  die  Haarbälge  nicht  bleibende  Ernäh- 
rungsstörungen erfahren  haben,  so  sprosst  einige  Zeit  nach  dem 
Ausfallen  der  alten  Haare  ein  neuer  Nachwuchs  hervor. 

Wir  haben  es  versucht  dasKxankheitsbild  eines  schweren  „nor- 
malen^ Typhus  möglichst  übersichtlich  und  einigermassen  vollstän- 
dig zu  entwerfen.*)    Es  würde  uns  aber  zu  weit  führen,  die  sehr 


*)  Wunderlich^  welcher  eine  überaus  grosse  Zahl  yon  Temperatorbeatimmimgen 
bei  Typhuskranken  gemacht  hat,  formulirt  die  wichtigsten  Kesoltate  seiner  Beobach- 
tnngen  etwa  folgendermassen :  Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  typisch  und  TÖilig 
charakteristisch;  er  unterscheidet  den  Abdominaltyphus  von  jeder  anderen  Krank- 
heit. —  Es  gibt  neben  den  Fällen,  welche  den  charakteristischen  Typus  genau  ein- 
halten, andere,  welche  von  demselben  abweichen:  irreguläre  Fälle.  Die  Ursachen 
der  Irregularitäten  sind  im  concreten  Falle  nicht  immer  zu  erkennen.  —  Der  Verlauf 
des  Fiebers  zeigt  zwei  scharf  abgesonderte,  unterscheidbare  Perioden, 
welche  der  Absetzung  und  der  Küqkbildung  der  Infiltrate  und  Exsudationen 
entsprechen.  —  Diese  Perioden  sind  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter 
Breite  gebunden,  und  zwar  fallt  in  regelmässigen  oder  annähernd  regelmäMigen 
Fällen  das  Ende  derselben  auf  den  Schluss  oder  die  Mitte  der  Krankheits- 
wochen. —  In  milden  Fällen  dauert  die  erste  Periode  nur  1  bis  1^  Wochen, 
und  die  ganze  Krankheit  bis  zur  Reconvalescenz  3  bis  4  Wochen,  in  schweren 
Fällen  dauert  die  erste  Periode  2  bis  3  oder  3';  Wochen,  die  ganze  Bjiuikheit  5 — 6» 
zuweilen  8  bis  10  Wochen.  — 

In  der  ersten  Woche  ist  es  so  sehr  die  Regel,  dass  die  Temperatur  von 
Morgen  zum  Abend  um  1  Grad  steigt  und  vom  Abend  zum  folgenden  Morgen  nm 
i  Grad  fallt,  dass  man  einen  Typhus  ausschliessen  kann,  wenn  die  Temperatur  schon 
am  ersten  oder  zweiten  Tage  40  Grad  beträgt,  ebenso,  wenn  sie  zwischen  dem  Tierten 
nnd  sechsten  Tage  nicht  in  den  Abendstunden  auf  39,5  steigt  und  ebenso  endlich, 
wenn  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Abendtemperatnr  wieder 
abnimmt  ->  Ein  beträchtliches  Steigen   der  Temperatur  im  Laufe  dar 
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süUreichen  nnd  mannigfachen  Abweichungen,  welche  dasselbe  in 
doi  Terschiedenen  Erkrankungsfallen  darbietet,  mit  gleicher  Voll- 
ständigkeit zu  schildern,  und  wir  müssen  uns  darauf  beschranken, 
die  wichtigsten  Modificationen  des  Verlaufes  und  die  wich- 
tigsten nnd  gefährlichsten  Zwischenfälle,  welche  densel- 
ben unterbrechen,  in  Kürze  außsufähren. 

Zunächst  gibt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  sich  in  der  ersten 
Woche  weder  durch  eine  auffallend  geringe  Intensität  der  &ank- 
heitserscheinungen ,  noch  durch  andere  Eigenthümlichkeiten  aus- 
zeichnen,  bei  welchen  aber  in  der  zweiten  Woche  nicht  wie  bei 
einem  „normalen^  Typhus  die  Krankheitserscheinungen  sich  ver- 
Bchlimmem  und  eine  bedenkliche  Hohe  erreichen,  sondern  abneh- 
men nnd  gegen  das  Ende  der  zweiten  oder  in  der  dritten  Woche 
bereits  verschwinden ;  der  von  Lebert  für  diese  Fälle  vorgeschlagene 
Name  Abortivtyphus  scheint  mir  vor  anderen  Namen,  wie  „Fe- 
bricula*',  „Febris  typhoides*'  u.  s.  w.,  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil 
er  besser  als  diese  ausdrückt,  dass  es  sich  bei  den  in  Kede  stehen- 
den Fällen  nur  um  einen  modificirten,  auffallend  gutartigen,  ab- 
gekürzten Verlauf  des  Typhus  und  nicht  etwa  um  eine  be- 
sondere Krankheitsspecies  handelt.     Ein  Krankheitsbild  des 


"Woche  ist  im  Allgemeinen  ein  ungünstiges,  ein  geringes  Steigen  ein  günsti- 

(^•8  Zeichen. 

In  der  zweiten  Woche  kann  man  einen  Typhns  ausschliessen,  wenn  die  Tem- 

peratar  an  einem  oder  an  mehreren  Abenden  zwischen  dem  achten  und  elften  Tag 

•ich  nnter  39,5  Grad  hält,  und  umgekehrt  kommen  an  den  Abenden  der  zweiten 
Woche  fast  bei  keiner  anderen  acuten  Krankheit  wiederholte  Temperatnrsteigerungen 
^ber  39,5  Grad  vor.  —  Ein  günstiger  Verlauf  in  der  zweiten  Woche  lasst 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  noch  mildere  dritte  Woche,  und  um- 
gekehrt eine  schwere  nnd  ungünstige  zweite  Woche  auf  einen  schweren 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  schliessen.  Günstige  Momente  in  der  zwei- 
ten Woche  sind :  Abendtemperaturen  zwischen  39,5  und  40  Grad,  Morgentemperaturen, 
welche  \  bis  1  Grad  niedriger  sind,  spätes  Eintreten  der  Exacerbationen  (nicht  vor 
10  Uhr  Morgens),  frühes  Eintreten  der  Remissionen  (vor  Mittemacht),  gleichmässige 
imd  täglich  fortschreitende  massige  Abnahme  der  Temperaturhöhen  des  verflossenen 
Tages.  Ungünstige  Momente  sind  dagegen:  Hochbleiben  der  Morgentemperaturen, 
Steigerung  der  Abendtemperaturen  auf  40,5  und  darüber,  frühzeitiges  Eintreten  der 
ti^Hchen  Exacerbationen,  spätes  Eintreten  der  täglichen  Remissionen,  und  überhaupt 
adbr  hohe  Temperatumummern. 

In  der  dritten  Woche  treten  in  milden  Fällen  grossere  Morgenremissionen  ein, 
wo  du«  die  Morgentemperatur  1^  bis  2  Grad  niedriger  ist,  als  die  Abendtemperatur, 
vnd  gegen  Ende  der  Woche  die  Normaltemperatur  erreicht.  Gewöhnlich  vermindert 
lieh  auch  von  der  Mitte  der  Woche  an  die  Abendt'emperatur.  In  schweren  Fällen 
dagegen  sinkt  die  Temperatur  in  der  dritten  Woche  nur  wenig,  oder  hält  sich  auf 
derselben  Höhe,  oder  steigt  sogar.  Im  letzteren  Falle  ist  fast  mit  Sicherheit  auf 
eine  schwere  vierte  Woche  und  erst  in  der  fünften  auf  eine  entschiedene  Abnahme 
XU  rechnen. 

Das  Herannahen  der  Agonie  ist  zu  erwarten,  wenn  die  Temperatur  an- 
lisHend  hoher  als  41,2  ist,  wenn  sie  plötzlich  auf  41,5  bis  42  steigt,  oder  auch, 
wenm  sie  plötzlich  sehr  tief,  etwa  auf  34  Grad  sinkt.  —  Der  Eintritt  der  vollen 
Beconraleseenz  ist  erst  dann  anzunehmen,  wenn  auch  des  Abends  die  Körper- 
temperatur normal  ist. 

]li«m«7«r,  Pathologi«.    7.  Aufl.   D.  43 


ACUT£  tMFKCTIONSlOUJFIlSSITSir. 


Abortivtyphus  aus  der  ersten  Krankheitswoclie  zu  entwerfen,  w^rdei 
nach  dem  Gesagten  eine  unnütze  Wiederholung  sein;   wir  wollen | 
daher  nur  darauf  anfnierksaax  machen,  dass  sehr  viele  von  den  alte-  [ 
ren  CoUegcn  als  „gastrische  Fieber"  oder  als  ^Sehleimfieber"  be- 
zeichnete Falle  dem  Abortivtyphus  zugezählt  werden  müssen.    Die] 
früher  scbr  verbreitete  Vorsicht,  den  entscheidenden  Ausspruch,  „ob 
man  mit  einem  gastrischen  Fieber  oder  mit  einem  Nervenfieber  zu] 
thun  habe",  bis  zum  neunten  Tage  der  Krankheit  zu  verschieben,] 
war  übrigens  durchaus  berechtigt  und  ist  es  noch  beute.    Die  bei 
den  Laien  üblichen  Bezeichnungeji  „gastrisches  Fieber**  und  „Ner-^ 
venfieber"   entsprechen   genau   den  Bc'griffeu,   welche  die  neuerexi^ 
Aerzte  mit  den  Worten  Abort ietyphns  und  normaler  Typhus  ver*  , 
binden,  und  da  es  dem  Laien  gegenüber  auf  eine  präeise  wissen- 
schaftliche Formuliruug  nicht  ankommt,  so  ist  dringend  anzurathen, 
jener  alten  weisen  Sitte  treu  zu  bleiben.  —  Das  Thermometer,  wie 
es  in  der  ercjten  Woche  das  sicherste  Hülfsmittel  zur  Unterschei- 
dung eines  Typhus  von  einem   genuinen  fieberhaften  Magen-   und 
Darmkatarrh  ist  (Bd,  L),  gibt  in  der  zweiten  Woche  den  sicher- 
sten Anhalt  für  die  Entscheidung,  ob  die  Krankheit  als  ein  Abortiv- 
typhus  verlaufen  wird  oder  nicht;  die  übrigen  Erscheinungen  tau- ] 
sehen  weit  leichten    Zeigt  sich  am  achten  oder  neunten  Tage  der 
Krankheit,  dass  die  Temperatur  des  Körj^^ers  nicht  mehr  steigt,  son- 
dern langsam  fällt,  zeigt  sich  vor  Allem,  dass  schon  zu  dieser  Zeit 
beträchtliche  Morgenremissionen  erfolgen,  so  kann  man  fast  sicher 
darauf  rechnen,   dass  man  mit  einem  Abortivtyphus  zu  thun  hat. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  gegen  da?  Ende  der  zweiten  Woche 
die  Temperatur  von  Neuem  steigt,   und  der  weitere  Verlauf  dem 
früher  entworfenen  Krankheitsbilde  entspricht,  gehören  zu  den  Sel- 
tenheiten,   Der  Schlaf  der  Kranken  ist  zwar  auch  bei  dem  Abortiv- 
typhus in  der  zweiten  Krankheitswoehe  unruhig  und  durch  schwere 
Träume  gestört,  und  die  meisten  Kranken  sprechen  im  Schlaf;  wah- 
rend des  Wachens  aber  ist  ihr  Bewusstsein  klar,  und  nur  eine  mehr 
oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Apathie  erinnert  an  das  Coraa 
vigil  der  schweren  Typhusfornien.    Die  bronehitiachen  Erscheinun- 
gen halten  sich  auf  einer  massigen  Hohe;  die  Zahl  der  täglich  ein- 
tretenden Durchfälle  ist  gering,  oder  die  Diarrhoe  fehlt  ganz.    Das 
Ansehen  der  Kranken  ist  mehr  blass  und  angegrificn   als  bläulich 
und  gedunsen*     Die  Zunge  zeigt  zwar  Neigung  zum  Trocken  wer- 
den, bedeckt  sich  aber  nicht  mit  einer  festen  Borke.    Die  Schwer- 
hörigkeit  bleibt   aus,   oder   der   niedere  Grad  derselben  entspricht 
dem  niederen  Grade  der  Mund-    und  Rachenafiection.     Der  Leib 
ist  weich  und  nur  massig  aufgetrieben*    Das  Ileocoecalgeräusch  und 
die  Empfindlichkeit  des  Bauches  gegen  Druck  werden  häufig  ver- 
minst.    Die  Milzdämpfuug  zeigt  sicii  nur  wenig  vergrossert.     Nur 
ausnahmsweise  zeigen  sich   einzelne  Koseolafleeke  im  Eptga><trium, 
Der  Puls  ist  in  den  Morgenstunden  und  wenn  der  Kranke  im  Bette 
liegt  nur  massig  beschleunigt.  --  In  der  dritten  Woche  od'r  gegen 
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das  Ende  der  zweiten  ist  in  den  Morgenstunden  die  Korpertempe- 
ratur gewohnlich  normal  und  erfahrt  nur  noch  in  deü  Abendstunden 
eine  massige  Steigerung;  die  Zunge  bleibt  feucht,  es  stellt  sich  Ap- 
petit ein.  Die  krankhaften  Erscheinungen  der  Brust-  und  Bauch- 
organe sind  verschwunden,  namentlich  haben  die  Durchfalle  auf- 
gehört. Viele  Kranke  zeigen  bereits  das  Verlangen  aufzustehen, 
werden  aber  gewohnlich  bei  den  Versuchen,  sich  aufrecht  hinzu- 
stellen oder  im  Zimmer  herumzugehen,  durch  die  grosse  Schwäche 
überrascht,  von  der  sie  im  Bette  Nichts  empfunden  haben.  Die 
Kräfte  kehren  nur  langsam  wieder,  und  diese  langsame  Reconva- 
lescenz  spricht  für  den  schweren  Krankheitsprozess,  den  die  Kran- 
ken überstanden  haben.  —  Die  früher  ausgesprochene  Vermuthung, 
dass  bei  den  Abortivtyphen  keine  Verschorfung  der  erkrankten 
Darmdrüsen  eintrete,  stützt  sich  nicht  auf  Leichenöffnungen,  zu 
denen  es  bei  denä  günstigen  Verlaufe  der  Krankheit  an  Gelegen- 
heit fehlt,  sondern  auf  das  frühzeitige  Aufhören  der  Durchfälle  und 
auf  das  Ausbleiben  der  bei  bösartigem  und  langwierigem  Verlaufe 
des  Typhus  so  häufig  vorkommenden  Folgezustände,  namentlich 
solcher,  welche  auf  einer  verzögerten  Heilung  der  Darmgeschwüre 
und  einem  in  denselben  Platz  greifenden  Verschwärungsprozess 
beruhen. 

Von  der  besprochenen  Modification   des  Typhusverlaufes  we- 
sentlich verschieden  ist  eine  zweite,   welche   mit  dem  Namen  des 
Typhus  ambulatorius  bezeichnet  zu  werden  pflegt.    Es  kommt 
keineswegs  selten  vor,  dass  Individuen,  welche  nur  an  einem  ge- 
wissen Grade  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  gelitten,   den 
Appetit  verloren  und  etwas  Durchfall  bekommen  haben,  dabei  aber 
im  Stande  gewesen  sind,  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  oder  eine  Reise 
zu  unternehmen,   unter  den  Erscheinungen  einer  Darm  Perforation 
oder  einer  abundanten  Darmblutung  zu  Grunde  gehen,   und  dass 
man  bei  der  Obduction  zahlreiche  Darmgeschwüre  neben  verschorf- 
ten  Plaques  und  markig  infiltrirten  Mesenterialdrüsen,  kurz  die  ana- 
tomischen Veränderungen   einer   vorgeschrittenen  typhosen  Darm- 
erkrankung vorfindet.    Es  bleibt  fiir  diese  eigenthümlichen  Krank- 
heitsfalle kaum  eine  andere  Erklärung  übrig,  als  die  Annahme,  dass 
die  Infection  mit  Typhusgift  unter  Umständen  zwar  locale  Verän- 
derungen im  Darm,  aber  eine  so  geringe  Alteration  des  Blutes  und 
des  Stoffwechsels  hervorrufe,  dass  keine  auffallenden  Functionssto- 
rungen  entstehen. 

Während  bei  dem  Typhus  ambulatorius  die  Störung  des  All- 
gemeinbefindens und  das  Fieber  so  unbedeutend  sind,  dass  sie  kaum 
beachtet  werden,  gibt  es  andere  Typhusfälle,  welche  sich  durch 
ungewöhnlich  grosse  Intensität  des  Allgemeinleidens  und  nament- 
lich durch  eine  excessive  Höhe  des  Fiebers  auszeichnen.  In  diesen 
Fällen  nimmt  die  Krankheit  ge wohnlich  einen  tumultuarischen 
Verlauf.  Schon  in  der  ersten  Woche  steigt  die  Korpertemperatur 
auf  41^  und  darüber,  die  Pulsfrequenz  auf  120  bis  130  Schläge  in 
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der  Minute.  Die  Kranken  liegen  wahrend  des  Tage»  Jö  tiewi 
Somuolenz  mii  stupidem  Auedruek  da  und  haben  Naehta  heftige 
Delirien,  so  dass  sie  kaum  im  Bette  zu  halten  sind.  Frühzeitig 
treten  Sehuenhüpfen ,  Flockenlesen,  zuweilen  auch  couvulsiTische  | 
Erscheinungen  auf.  Gewohnlich  entspricht  die  Intensität  der  Local- 
ergcheinungen  der  Intensität  des  AUgemeinleidens,  Die  Zunge  wird 
frühzeitig  trocken  und  borkig,  die  bronchitischen  Erscheinungen, 
die  Zeichen  von  Verdichtung  der  Lunge,  der  Meteorismus^  die 
Durchfalle,  die  Ansctwellung  der  Milz  erreichen  schon  in  der 
ersten  Woche  einen  so  hohen  Grad,  wie  sonst  kaum  gegen  das 
Ende  der  zweiten  Woche,  Die  höchste  Prostration,  das  Herab- 
rutschen  im  Bett,  der  kleine,  unregelmässige  Puls,  die  sehr  be- 
schleunigte oberflächliche  Respiration  zeigen  sich  gegen  das  Ende 
der  ersten  oder  im  Anfange  der  zweiten  Woche.  Derartige  Kranke 
gehen  oft  schon  früh  an  Herzlähmung  und  Lungenoedem  zu  Grunde, 

—  Bei  anderen  Kranken  massigen  sich  die  Erscheinungen  nach  ei- 
nem in  der  ersten  Woche  tumultuarischen  Verlauf  und  zeigen  in 
der  zweiten  und  dritten  Woche  keine  auffallenden  Abweichungen. 

—  Von  den  Typhusföüen  mit  grosser  Intensität  und  tumultuari- 
schem  Verlaufe  zu  den  Typhusfällen  mit  massiger  Intensität  und 
von  diesen  zu  dem  Typhus  ambulatorius  gibt  es  zahllose  Ueber- 
gangfiforroen,  auf  deren  genaue  Erörterung  wir  verzichten  müssen. 
Viele  Fälle,  welche  Wochen  lang  unter  den  Namen  „gastrisches 
Fieber'*  oder  ^ Schleimfieber ^  behandelt  werden  und  schliesalicb, 
ohne  dass  das  Seneorium  benommen,  die  Zunge  trocken  wird,  in 
Genesung  enden,  sind  leichte  Typhusfalle;  aber  man  ist  jedenfalls 
zu  weit  gegangen,  wenn  man  die  Kategorie  der  gastrischen  Fieber 
und  der  Schleimfieber  gänzlich  aus  der  Pathologie  gestrichen  hat. 
Wichtiger  als  die  Koseola  und  wichtiger  als  die  Schwellung  der 
Milz  ist,  wie  wir  oben  angedeutet  haben,  im  concreten  Falle  för 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Typhus,  also  eine  Infections* 
krankheit,  oder  ein  genuiner  Darmkatarrh  vorliege,  die  Höhe  der 
Körpertemperatur. 

Ein  modificirtes  Krankheitsbild  entsteht  femer,  wenn  das  ty- 
phose Darmleiden  sehr  gering  ist,  oder  wenn  sich  der  Ty- 
phus, um  den  üblichen  Terminus  zu  gebrauchen,  gar  nicht  oder 
doch  nur  unbedeutend  im  Darm  „ localisirt **  und  „fast  nur  im 
Blute  verlauft **.  Da  sich  namentlich  in  der  ersten  Woche  die  Un- 
terscheidung des  Abdominaltyphus  von  anderen  acuten  Infections- 
krankheiten  hauptsächlich  auf  die  Darmerscheinungen  stützt,  so 
kann  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  geradezu  unmöglich 
sein,  und  man  muss  sich  zuweilen  begnügen,  durch  Ausachliessung 
anderer  Infectionen  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  stellen.  — 
Fehlen  die  Darmerscheinungen  gänzlich,  oder  sind  sie  nur  in  schwa- 
chen Andeutungen  vorhanden,  wahrend  die  Bronchitis  sehr  heftig 
ist  und  eich  frühzeitig  mit  LungencoUapsus  und  Hypostase  oder 
mit  ausgesprochenen  pneumonischen  Erscheinungen  complicirt,  so 
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entsteht  ein  Eürankheitsbild,  welches  man,  zumal  wenn  in  todtlich 
verlaufenen  Fallen  ))ie  Obduction  markige  Infiltration  der  Bron- 
cbialdrüsen  nachwies,  als  Pneumotyphus  oder  Brbnchotyphus 
bezeichnet  hat.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  derartige  Falle,  bei 
welchen  die  Kranken  schon  durch  das  cyanotische  Ansehen  und 
das  sehr  beschleunigte  und  mühsame  Athmen  auffallen,  zu  den  bös- 
artigen Formen  gehören.  Wahrend  das  heftige  Fieber  die  Pro- 
duction  von  Kohlensaure  zu  einer  excessiven  Hohe  steigert,  er- 
schwert die  Erkrankung  der  Bronchien  und  der  Lungen  die  Aus* 
Scheidung  des  massenhaft  gebildeten  deletaren  Gases.  —  Die  Bil- 
dung .typhöser  Geschwüre  im  Larynx  ist  gewohnlich  nicht  von 
charakteristischen  Symptomen  begleitet  und  modificirt  das  Krank- 
heitsbild des  Typhus  so  wenig,  dass  man  zur  Aufstellung  eines 
„Laryngotyphus*^  noch  weniger  berechtigt  ist  als  zur  Aufstellung 
eines  Broncho-  und  Pneumotyphus.  Wahrend  aber  das  typhose 
Larynxgeschwür  gewohnlich  in  den  ersten  Krankheitswochen  nicht 
erkannt  wird  und  einen  zufalligen  Befund  bei  der  Obduction  bildet, 
spielt  dasselbe  und  namentlich  seine  zöffernde  Rückbildung  unter 
den  Folgezustanden  des  Typhus  eine  wichtige  Rolle. 

Unter  den  Zwischen  fallen,  welche  den  normalen  Verlauf 
des  Typhus  in  den  ersten  Krankheitswochen  unterbrechen,  sind  die 
wichtigsten  die  Darmperforationen,  die  Darmblutungen  und  die  zu- 
weilen in  der  zweiten  und  dritten  Woche  eintretenden  abundanten 
Blutungen  aus  der  Nase. 

Die  Perforationen  des  Darms,  welche  in  den  ersten  Wo- 
chen der  Krankheit  dadurch  erfolgen,  dass  nicht  nur  in  der  Schleim- 
haatdecke  der  erkrankten  Plaques,  sondern  auch  in  der  Muscularis 
und  in  der  Serosa  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Schorfbildung 
eintritt,  fuhren  zu  einer  intensiven  Peritonitis;  da  sich  aber  zu- 
weilen Tor  der  Perforation  durch  eine  adhäsive  Entzündung  des 
Bauchfells  eine  Yerklebung  der  Gedärme  unter  einander  gebildet 
hat,  so  ist  diese  Peritonitis  in  manchen  Fallen  anfangs  nicht  eine 
totale,  sondern  eine  partielle.  Die  ersten  Zeichen  der  Perforation 
sind  ein  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Bauche,  der  die  Kranken 
selbst  aus  tiefer  Betäubung  zu  erwecken  pflegt,  und  der  sich  bei 
dem  leichtesten  Druck  auf  den  Bauch  zu  einer  excessiven  Hohe 
steigert;  dabei  collabiren  die  Kranken  plötzlich,  ihr  Gesicht  wird 
entstellt,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kühl,  und  meist  nach 
24t  bis  36  Stunden  tritt  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  ein, 
welche  wir  für  die  durch  Perforation  entstandene  Form  der  Peri- 
tonitis beschrieben  haben  (Bd.  I.).  Den  sichersten  Anhalt  für  die 
Diagnose  einer  Darmperforation  gibt  der  Austritt  von  Luft  in  die 
Peritonaealhohle,  welcher  sich  dadurch  verräth,  dass  die  Leber  von 
der  Thoraxwand  abgedrängt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Leber- 
dimpfung  verschwunden  ist.  Ohne  dieses  Symptom  bleibt  wenig- 
stens eine  entfernte  Möglichkeit  offen,  dass  die  Peritonitis  nicht 
durch  Perforation  des  Darms  entstanden  sei. 
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Die  Darmblutungen,  welche  in  der  ersten  Woche  des  Ty- 
phus thfiils  durch  Arrosion  von  Gefassen  bei  der  Lösung  der  Schorfe, 
theiis  durch  Ruptur  der  überful]teii  Capillaren  der  im  §.  2.  beschrie- 
benen schwammigen  Wulstungen  der  Schleimhaut  oberhalb  der  Pla- 
ques entstehen,  verrathen  sich,  wenn  sie  abundant  sind,  oft  schon 
vor  dem  Auftreten  von  Blut  in  den  Dejectionen  durch  den  Col» 
lapsus  der  Kranken,  mit  welchem  ein  plötzliches  bedeutendes  Sinken 
der  Körperterai*eratur  und  zuweilen  ein  Freiwerden  des  Sensorium 
verbunden  ist.  Der  Blutverlust  ist  oft  sehr  bedeutend;  nur  selten 
aber  sterben  die  Kranken  unmittelbar  an  Verblutung;  gewöhnlich 
hört  die  Blutung  früher  auf,  der  Typhus  nimmt  seinen  Fortgang, 
aber  die  Kräfte  des  Kranken  reichen  nicht  aus,  denselben  zu  über- 
stehen, und  die  meisten  Kranken  erliegen  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  der  Darmblutung  der  durch  das  Fieber  und  die  Durchfälle 
vollendeten  Erschöpfung. 

Weit  weniger  gefährlich  als  die  Darmblutungen  sind  die  ab- 
undanten  Blutungen  aus  der  Nase,  welche  sich  in  der  zwei- 
ten und  dritten  Woche  des  Typhus  ereignen  und  einer  bei  hoch- 
gradigen Sohwächezustanden  häufig  vorkommenden  acuten  haemorr- 
hagischen  Diathese  ihre  Entstehimg  verdanken.  Sie  können  so  hef- 
tig werden,  dass  mau  zur  Tamponade  schreiten  muss,  erschöpfen  in 
solchen  Fällen  die  Kräfte  der  Kranken  in  hohem  Grade  und  ver- 
langsamen wenigstens  immer  die  Reconvalescenz.  —  Nicht  selten 
erfolgen  bei  weiblichen  Kranken  auch  Blutungen  aus  den  Genita- 
lien, welche  durchaus  nicht  immer  in  die  Zeit  der  Menstruation 
fallen.  Von  den  Laien  gewöhnlich  als  ein  sehr  günstiges  Zeichen 
begrüsst,  sind  diese  Blutungen  meist  mali  ominis,  obgleich  der  Blut- 
verlust nicht  sehr  abundant  ist. 

Wenn  sich  die  meisten  Kranken  von  einem  Typhus  auch  in 
dem  Falle,  dass  sich  die  Darmgeschwüre  unmittelbar  nach  Ablauf 
der  Krankheit  zur  Heilung  angeschickt  haben,  dass  das  Fieber  ver- 
gi^hwunden  und  der  Appetit  zurückgekehrt  ist,  nur  äusserst  langsam 
erholen,  w^nn  stUbst  in  diesem  Falle  5  —  6  Wochen  vergehen,  ehe 
die  Reconvalescenten  ihre  volle  Leistungsfähigkeit  wieder  erlangen, 
so  ist  es  nicht  schwer  verständlich,  dass  durch  eine  verzögerte, 
Heilung  der  Darmgeschwüre,  durch  das  Fortbestehen  eines 
selbst  massigen,  von  dem  Darmleiden  abhängenden  Fiebers  den 
Kranken  eine  grosse  Gefahr  erwächst.  Wir  sehen  in  den  hierher- 
gehörenden Fällen  auf  den  eigentlichen  Typhus  Wochen  lang  alle 
Erscheinungen  eines  asthenischen  Fiebers  oder  eines  Fiebers  bei 
geschwächten  und  anaemischen  Individuen  folgen.  Das  Sensorium , 
bleibt  benommen,  wenn  auch  die  stürmischen  Delirien  gewöhnlich 
verschwinden;  die  Schwäche  der  Kranken  nimmt  zu,  das  Herab- 
rutschen  im  Bett  erfolgt  noch  häufiger  als  zuvor.  Die  Zunge  wird 
nicht  wieder  feucht  oder  wird  von  Neuem  trocken,  die  bronchiti-- 
sehen  Erscheinungen  verlieren  sich,  aber  die  Hypostasen  breiten 
sich   aus;   Milztumor   und  KoseolaÜecke   sind   nicht   mehr  nachzu- 
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weisen,  dagegen  bestehen  der  Meteorismus  und  die  Durchfalle  in 
mehr  oder  weniger  hohem  Grade  foit.    Der  Decubitus  am  Kreuz- 
bein Tergrossert  sich,   greift  in  die  Tiefe  und  fährt  zu  scheussli- 
chen  Zerstörungen.    Auch  an  den  Trochanteren,  an  den  Ellenbo- 
gen und,  wenn  man  die  Kranken  auf  den  Bauch  legt,  oft  auch  an 
den  Knieen,  entwickelt  sich  Decubitus.    An  yerschiedenen  Korper- 
stellen, namentlich  an  solchen,  welche  einen  vorübergehenden  Druck 
er&hren,  entstehen  Petechien  und  Ekchymosen.    Die  Abmagerung 
wird  excessiv;  die  erbleichte  Haut  ist  beständig  mit  zerfliessenden 
Schweissen  bedeckt  Auch  die  sichtbaren  Schleimhäute  werden  blass 
und  blutleer.    Oft  bilden  sich  leichte  Oedeme  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten oder  hochgradiges  Oedem  an  der  einen  oder  der  ande- 
ren  derselben   in  Folge  von   Thrombose   der  Schenkelvene.     Sehr 
viele  Kranke  erliegen  in  der  sechsten  oder  siebenten  Woche  oder 
noch   später,   fast  zum  Skelet  abgemagert,  diesen  „lentescirenden^ 
Typhusformen.  —  In  anderen  Fällen  hören  die  Durchfälle  auf,  und 
«lie  Darmgeschwüre  heilen;   aber  der  Decubitus  reicht  aus,  um 
«ne  todtliche  Erschöpfung  herbeizuführen;   wenigstens  findet  man 
nicht  selten  tiefe  Zerstörungen  der  Weichtheile  mit  Blosslegung  der 
^Knochen  und  frisch  vernarbte  Darmgeschwüre  als  alleinigen  Sec- 
üonsbefund  bei  spät  eintretenden  Todesfällen.  —  Die  Pneumonieen, 
c3ie  Pleuresieen,  die  Vereiterungen  der  Parotis,  die  diphtheritischen 
^Entzündungen  des  Darms,  die  Nephritis  und  die  übrigen  Folge - 
zustände  des  Typhus,  von  welchen  wir  im  §.  2.  gesprochen  ha- 
ben, verrathen  sich,  wie  bei  anderen  sehr  geschwächten  Individuen, 
gewöhnlich  mehr  durch  objectivo  Zeichen  als  durch  subjective  Kla- 
gen.   Schüttelfröste  und  neues  Steigen  der  Körpertemperatur  müs- 
sen den  Verdacht  erwecken,  dass  sich  eine  dieser  consecutiven  Er- 
krankungen entwickle,  und  zu  genauer  objectiver  Untersuchung  auf- 
fordern. —  Wiederholte  Schüttelfröste,  sehr  hoch  gesteigerte  Kör- 
pertemperatur, schneller  Collapsus  beruhen  in  den  meisten  Fällen 
aufPyaemie,   zu   deren  Entstehung  die  Resorption   von   Jauche 
aua  den  Decubitusstellen  Veranlassung  gibt.  —  Das  Auftreten  hef- 
tiger Schmerzen  im  Kehlkopf,  Heiserkeit,  Aphonie,  und  die  Zei- 
chen einer  acuten  Laryngostenose  deuten  auf  eine  Perichondri- 
tis  laryngea,  welche  durch  die  in  die  Tiefe  dringenden  typhösen 
Larynxgeschwüre  hervorgerufen  wird,  aber  auch  unabhängig  von 
diesen  als  eine  Folgekrankheit  des  Typhus  sich  entwickeln  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
noch  in  der  fünften  oder  sechsten  Woche,  und  zwar  nicht  nur  wäh- 
rend eines  durch  lenteecirende  Typhusgeschwüre  erhaltenen  fieber- 
haften Schwächezustandes,  sondern  auch  während  einer  ungestört 
verlaufenden  Reconvalescenz,  Darmperforatiouen  eintreten,  welche 
ein  schnelles  Ende  herbeiführen.  —  Weit  seltener  erfolgen  zu  die- 
ser Zeit  Blutungen  aus  lentescirenden  Typhusgeschwüron. 

Unter  den  Ausgängen  des  Typhus  ist  der  Ausgang  in  Ge- 
nesung der  häufigste;   er  tritt  etwa   bei  drei  Viertel  aller  Fälle 
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ein;  üocii  gibt  es  Epidemieen,  welche  weit  bösartiger  sind,  aoii 
auf  der  anderen  Seite  Epidemieen,  in  welchen  die  Mortalität  ge- 
ringer ist.  Der  Tod  erfolgt  in  den  meisten  Fällen  in  der  xweitea 
und  dritten  Woche  auf  der  Höhe  der  Krankheit;  allein  wir  babea 
bereits  erwähnt,  dass  er  bei  tumultuarischem  Verlauf  auch  achoo 
während  der  ersten  Woche  und  in  protrahirten  Fällen  noch  wäh* 
rend  der  fünften  und  sechsten  Woche  oder  noch  später  eintretan 
kann.  Die  einzelnen  Todesursachen  sind  bei  der  Darstellung  der 
Symptome  und  des  Verlaufs  zur  Genüge  besprochen. 

In  einzelnen  Fällen  endet  der  Typhus  in  unTollkommene  Gc* 
neaung;  es  bleiben  Nachkrankheiten  zurück,  namentlich  häufig 
Innervationsstorungen,  wie  Neuralgieen^  partielle  Lähmungen^  par^ 
tielle  Anaesthesieen  oder  auch  psychische  Störungen;  zuweilen  hin- 
ter lässt  der  Typhus   eine   nicht  hinlänglich  au%eklärte  Tabes  und 
eine  andauernde  Anaemie  und  Hydraemie.    Materielle  Veränderung 
gen,  von  welchen  jene  Innervadonsstorungen  abhängen,  haben  aieh. 
bei  den  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  nicht  nachweiset^ 
lassen.     Die  Annahme,   dass    das  zurückbleibende  Siechthum  und^ 
die  mangelhafte  Blutbildung  auf  dem  Untergange  der  Darmdroaej 
und  der  Ünwegsamkeit  der  Mesenterialdrüsen  beruhen,  ist  unriub 
tig.    Nicht  selten  entwickelt  sich  während  der  Reconiralescenz  ti 
schwerem  Typhus  Lungenphthisis. 

Die  Prophylaxis  fordert  in  grossen  Städten,  in  welchen  der 
Typhus  endemisch  herrscht,  sanitätspolizeiliche  Massregeln,  duroh 
welche  die  Durchtränkung  des  Bodens  mit  putriden  Zersetsungt- 
Stoffen  verhütet  oder  vermindert  wird.  In  neuerer  Zeit  sind  auch 
vielfach  Vorschläge  gemacht  worden,  die  Bodenfeuchtigkeit  der 
Städte,  welche  auf  die  Verwesung  animalischer  Stoffe,  und  damit 
auf  das  Gedeihen  der  Typhus-  und  Cholerakeime  einen  wesentli- 
chen Etnfluss  ausübt,  durch  Drainirung  zu  beseitigen.  Sollte  das 
Trockenlegen  der  grossen  Städte  gelingen,  und  sollte  durch  das- 
selbe die  Zahl  der  Typhus-  und  Cholerafaüe  in  derselben  Weise 
vermindert  werden,  wie  durch  das  Trockenlegen  mancher  Sümpfe 
die  Zahl  der  Wechselfieber  vermindert  ist,  so  würde  die  noch  jutig« 
Wissenschaft  der  Hygieine  einen  glänzenden  Triumph  feiern*  Bi 
gibt  Aerzte,  welche  die  Contagiosität  des  Abdominaltyphus  noch 
immer  in  Zweifel  ziehen,  oder  welche  dieselbe  wenigstens  für  niebl 
gans  erwiesen  halten*  Indessen  solche  Serupel  darf  man  nicht  an 
das  Krankenbett  seiner  Clieuteu  mitbringen;  hier  mnss  es  genü* 
gen,  dass  die  Nichtcontagiosität  von  Niemand  erwiesen  ist,  um  «0 
handeln  zu  lassen,  als  ob  die  Contagiosität  vollständig  erwiesen  s«t. 
Die  Kranken  sind  von  den  Gesunden  zu  isoliren,  und  nur  die- 
jenigen Angehörigen,  welche  die  Pflege  des  Kranken  überneliniefi, 
dürfen  sich  in  der  Nähe  desselben  aufhalten.  Ebenso  wichtig  kl 
ee^   wenn  diese  Massregel  auszuführen  ist,   alle  entbehrlichen  ge* 
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Individuen  aus  der  Loealitat  zu  entfernen,  in  welcher  die 
Infection  eines  oder  mehrerer  Individuen  stattgefunden  hat.  Äug 
den  Rbeinlanden  sind  mir  in  den  letzten  Jahren  einige  sehr  trau- 
rige Fälle,  in  welchen  augenecheinlicb  durch  die  Vernachlässigung 
dieser  Vorsicht  fast  alle  Mitglieder  einer  Familie  nach  einander 
am  Abdominaltyphns  starben,  bekannt  geworden.  Endlich  ist  da- 
för  3tu  sorgen,  dass  die  Dejectionen  der  Kranken  nicht  in  den  von 
Andern  benutzten  Abtritt  ausgegossen  werden,  —  Prophylaktische 
Medicamente,  welche  vor  der  Infection  mit  Typhusgift  schützen, 
kennen  wir  nicht. 

Ist  der  Typhus  ausgehrochen j  so  kann  man  unter  gewissen  Um- 
ftanden  den  Versuch  machen,  den  Verlauf  desselben  zu  coupi* 
ren.  Dass  dies  weder  durch  Darreichung  von  Brechmitteln  noch 
durch  Venaeeectionen,  welche  man  eine  Zeit  lang  für  diesen  Zweck 
empfohlen  hat,  erreicht  wird,  dass  diese  Mittel  im  Gegen t heil  fast 
ausnahmslos  einer  ^  "  'liehen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhus 
haben,  ist  jetzt  ai  j  anerkannt.    Nur  in  dem  einzigen  Falle, 

daas  an  verkenn  bar  unverdaute  Speisen  sich  im  Magen  beöoden,  darf 
man  ein  Brechmittel  aus  Ipeeacuanha  verordnen,  in  allen  anderen 
Fällen  muss  man  dem  unverständigen  und  oft  sehr  lästigen  Dran- 
gen der  Laien  auf  das  Verachreiben  eines  Brechmittels  unerbittlich 
Widerstand  leisten.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Darrei- 
chung einiger  grossen  Dosen  Kalomel.  Man  kann  nach  den  exac- 
ten  Beobachtungen  von  WumlerUch  kaum  bezweifeln,  dass  es,  zwar 
mir  in  seltenen  Fällen,  doch  zuweilen  wirklich  gelingt,  den  Typhoa 
durch  diese  Verordnung  (nach  Wtin<hrlich  genügen  1  bis  2  Dosen 
von  je  6  Gran)  zu  coupiren,  dass  aber  in  der  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle,  in  welchen  diese  Verordnung  im  Verlaufe  der  ersten 
Woche  und  vor  dem  Eintritt  starker  Durchfölle  getroffen  wird,  ein 
milderer  Verlauf  und  eine  kürzere  Dauer  der  Krankheit  erzielt  wird. 
Die  in  der  P/cufk/sGhen  Klinik  so  wie  die  von  mir  selbst  gemach- 
ten Erfahrungen  stimmen  mit  denen  aus  Wundn^licKs  Klinik  durch- 
MiB  iiberein.  Ob  das  Kalomel  einen  günstigen  Einfluss  auf  das  ty- 
phöse Darmleiden  hat,  indem  es  der  Schorf-  und  Geschwürsbildung 
entgegenwirkt,  und  ob  deshalb  nur  in  der  ersten  Krankheit« woche, 
in  welcher  jene  Veränderungen  noch  nicht  eingetreten  sind,  ein 
günstiger  Erfolg  von  der  Darreichung  des  Kalomel  zu  erwarten 
igt,  lassen  wir  dahingestellt  sein  Von  Willebrand  ist  neuerdings 
das  Jod  als  Specificum  gegen  den  Typhus  empfohlen  worden,  und 
die  von  ihm,  von  Lieber rneütcr  und  Änderen  mitgeth eilten  Resultate 
fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  übrigens  keineswegs  neuen 
Darreichung  von  Jodpräparaten  beim  Typhus  auf  Willebrand  lässt 
gr»  vj  Jod  und  gr  xij  Jodkalium  in  3j  Wasser  losen  und  von  die- 
ser Losung  zweistündlich  3—4  Tropfen  in  einem  Weinglas  voll 
Wasser  nehmen.  Bei  dieser  Behandlung  sollen  schon  nach  einem, 
rei  oder  drei  Tagen  bedeutende  Remissionen  der  Temperatur  auf- 
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treten j  der  Fuligo  ausbleiben  oder  verschwinden,  daa  Fieber  in 
gewöhnlich  kurzer  Zeit  aufhören. 

In  den  meieten  Fallen  sind  wir  dem  TyphiiB  gegenüber  darauf <j 
angewiesen,  alle  schädlichen  Einflüsse  von  den  Kranken 
abzuhalten,  gefahrdrohende  Symptome  zu  bekämpfen 
und  die  Kräfte  des  Kranken  durch  diätetische  Mass-' 
regeln  zu  conserviren-  Man  sorge  zunächst  dafür,  dass,  wo-.^ 
es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  das  I^rankenzimmer  nicht  «u 
klein  sei,  und  halte  mit  Strenge  darauf,  dass  dasselbe  regelmässig  !| 
gelüftet  werde.  Für  alle  Typbiiskranke  ist  frische  und  reine  Luft 
ein  wesentliches  Bedurfnise,  und  sie  erkälten  sich  keineswegs  so 
leicht,  als  die  Laien  zu  furchten  pflegen.  Die  Zimmertemperatur 
musa  nach  dem  Thermometer  geregelt  und  wo  mögUcb  auf  lÄ"" 
bis  höchstens  14°  R.  erhalten  werden.  In  Norddeutschland  herrscht 
der  Aberglaube,  dass  ein  unter  das  Bett  gestelltes  Gefass  mit  Was- 
ser die  Kranken  vor  dem  Durch  liegen  schütze.  Diese  Massregel 
ist,  wenn  sie  auch  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  erluHt,  vielleicht 
dadurch  nützlich,  dass  sie  die  Luft  des  Zimmers  in  einem  gewis- 
sen Grade  von  Feuchtigkeit  erhält.  Auch  auf  das  Lager  der  Kran- 
ken hat  man  seine  volle  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Die  Bett- 
decke darf  nicht  zu  schwer  sein,  das  Betttuch  darf  keine  Falten 
bilden.  Die  Bett-  und  Leibwäsche  muss  so  oft  gewechselt  werden, 
als  sie  beschmutzt  ist.  Mau  vrrsäume  es  nicht,  wiederholt  daraal 
aufmerksam  zu  machen,  dass  auch  der  Korper  des  Kranken  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  des  Ty^^hus  mit  scrupulöeer  Sorgfalt  rein 
gehalten  werden  muss.  Selbst  bei  den  reinlichsten  Menschen  sind 
diese  Ermahnungen  nicht  überflüssig,  weil  dieselben  oft  in  Vor- 
urtheilen  befangen  sind  und  sich  entweder  fürchten  dem  Kranken 
durch  das  Entblössen  zu  schaden,  oder  sich  geoircn  die  Gegend 
des  Afters  und  der  Geschlechtstheile  genau  zu  inspiciren  und  von 
den  anhaftenden  Excrettn  zu  säubern.  Eine  Versau mniss  in  dieser 
Beziehung  ist  später  oft  nicht  wieder  gut  zu  machen.  Das  unbe- 
deutendste Erythem  an  den  Nates,  welches  man  hätte  verhüten  kön» 
uen,  bringt  den  Kranken  im  weiteren  Verlaufe  des  Typhus  viel- 
leicht in  grosse  Gefahr,  weil  es  den  Anfang  eines  ausgebreiteten 
Decubitus  bildet.  Werden  die  Kranken  so  schwach,  dass  sie  nicht 
mehr  im  Stande  sind  sich  selbst  den  Mund  zu  reinigen,  so  wasche 
man  ihnen  denselben  fleissig  mit  einem  in  kaltes  Wasser  oder  noch 
brsser  in  kaltes  Sodawasser  getauchten  feinen  Leintuch  aus.  Na* 
mentlich  entferne  man  dabei  den  auf  den  Zahnen  und  dem  Zahn- 
fleisch aufliegenden  klebrigen  Schleim,  ehe  er  zu  lest  vertrocknet 
und  sich  zersetzt»  Selbst  l>ei  schon  betäubten  Kranken  bemerkt  man 
nach  dieser  Prozedur  gewohnlich  einen  Ausdruck  des  Bvhageiis  uud 
der  Dankbarkeit.  —  Als  Getränk  passt  am  Besten  unvermischtes 
Brunnenwasser  oder  Sodawasser,  bei  starkem  Durchfall  Hafer-  oder 
Gerstensrhleim.  Alle  Zusätze  von  Fruchtsäften,  Pflanzensäuren,  ge- 
rostetem Schwarzbrod  u.  s.  w,  zum  Getränke  werden  den  meisten 
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Kranken  bald  zuwider.     Die  Kranken  müssen  fleissig  trinken,  um 
den  durch  die  starke  Verdunstung  bewirkten  Wasserverlust  auszu- 
gleichen.   Fordern  sie  in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  kein  Ge- 
tränk, weil  ihnen  das  Bedürfniss  nach  Wasserzufuhr  nicht  mehr  zum 
Bewusstsein  kommt,  so  muss  ihnen  dasselbe  angeboten  werden. 
Auch  gegen  diese  Vorschrift  wird  von  schlecht  instruirten  oder  ge- 
wissenlosen Krankenwärtern  vielfach   gesundifljt.    —    Soll  man  den 
Kranken  Nahrung  reichen  oder  sie  auf  eine  Diete  absolue  setzen  ? 
Die  Ansichten  über  diesen  Punkt  gehen  weit  auseinander.    Die  mei- 
sten deutschen  und  franzosischen  Aerzte  halten  die  Darreichung  von 
Fleischbrühe,  von  Eiern  und  von  anderen  nahrhaften  Substanzen  in 
fieberhaften  Krankheiten   überhaupt  für  so   entschieden  schädlich, 
dass  ihnen  „Fieberdiät"  und  Wassersuppe  identisch  sind.  Von  Eng- 
land aus  hat  man  dagegen  namentlich  den  deutschen  Aerzten  den 
Vorwurf  gemacht,  dass  ihre  diätetischen  Vorschriften  den  Typhus- 
kranken die  Zufuhr  von  Material,  durch  welches  die  verbrauchten 
Korperbestandtheile  ersetzt  werden  konnten,  abschnitten,  und  dass 
die  Mortalität  bei  uns  deshalb  grosser  sei  als  in  England,  weil  wir 
unsere  Typhuskranken  (2:leichsam  verhungern  Hessen.    Es  liegt  die- 
ser Behauptung  etwas  Wahres  zu  Grunde.     Ich  scheue  mich  nicht 
es  auszusprechen,  dass  die  Verschlimmerung  eines  bestehenden  Fie- 
l)er8  durch  Zufuhr  von  Milch,  von  Eiern  und  von  Fleisch  keines- 
^wegs  eine  durch    exacte  Beobachtungen   erwiesene  Thatsache   ist, 
und  ich  halte  es  für  möglich,  dass  durch  den  blinden  Glauben  an 
die  Richtigkeit  dieser  eingewurzelten  Hypothese  vielfach  Schaden 
angerichtet  wird.     Es  unterliegt  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass 
bei  jedem  Fieber  der  Verbrauch  der  Korperbestandtheile  bedeutend 
vermehrt  ist,    und  dass   keine  Strapaze   den  Körper  in   so   hohem 
Grade  consumirt  als  ein  Fieber.    Während  anhaltende  körperliche 
Anstrengungen  meist  ungestraft  ertragen  werden,  weil  der  gestei- 
gerte Verbrauch  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  gedeckt 
wird,  gehen  die  meisten  Kranken  schliesslich  am  Fieber  zu  Grunde, 
weil  bei  ihnen  kein  ausreichender  Ersatz  für  den  gesteigerten  Ver- 
brauch geleistet  wird.    Halten  wir  uns  speciell  an  den  Typhus,  so 
sehen  wir,   dass  bei   dieser   Krankheitsform   die  Körpertemperatur 
mehrere  Wochen  lang  über  die  Norm  gesteigert  und  der  Verbrauch 
der  Korperbestandtheile,  durch  deren  Umsatz  jene  Ueberheizung  be- 
wirkt wird,   bedeutend  vermehrt  ist;   wir  sehen   im  besten  Falle, 
dass  in  der  Keconvalescenz  sich  die  aufs  Aeusserste  geschwächten, 
oft  um  10  —  20  Pfund  leichter  gewordenen  Kranken   nur  äusserst 
langsam  erholen,  und  müsseu  gestehen,   dass  diese  Betrachtungen 
nicht  zur  Darreichung  von  Wassersuppen,  sondern  weit  mehr  zur 
Darreichung  von  Fleisch,  von  Milch,  von  Eiern  auffordern,  so  lange 
nicht  erwiesen  ist,  dass  eine  solche  Diät  das  Fieber  steigert.    Auf 
der  anderen  Seite  kann  es  aber  augenscheinlich  den  Kranken  kei- 
nen Nutzen  bringen,  dass  wir  ihnen  die  genannten  Nahrungsmittel 
zufuhren,  wenn  dieselben  nicht  assimilirt  werden;  vielmehr  würde 
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60  den  Kranken  gro88en  Schaden  bringen,  wenn  wir  ihren  Ma^i 
mit  Speisen  füllten,   welche  nicht  verdaut  werden,   spontane  Ze 
eetzungen  eingehen  and  ia  Folge   dessen  die  Magen-  und  Dar 
Schleimhaut  irritiren*    Wir  haben  früher  gesehen,  dass  Dyspepsi 
ein   constanter  Begleiter   aller  fieberhaften  Krankheitszustande   isl 
Tragen  wir  dieser  Erfahrung  bei  der  Diät  der  Typhuskranken  nick 
Recboung,  erwarten  wir,  dass  der  Magen  eioes  Typhuskranken  hin- 
länglich Magensaft  producire,  um  grosse  Quantitäten  von  Protein-^i 
Substanzen  zu  verdauen,  so  werden  wir  die  Kräfte  desselben  nicbfl 
heben,  sondern  eine  Complication  der  Krankheit  herbeiführen,  duroli^ 
welche  die  Gefahr  noch  vermehrt  wird.    Aus  dem  Gesagten  ergib 
sich  die  Regel,   welcher  auch  die  praktische  Erfahrung  zur  Seit 
steht,  dass  man  Typhuskranken,  wenn  sie  es  sich  irgend  gefallei 
lassen,  von  Anfang  an  mehrere  Male  täglich  in  kleinen  Quantitäten 
Milch  und  starke  Fleischbrühe  zufuhren  soll     Je  länger  sich  die 
Krankheit  hinzieht,  je  mehr  die  Erschöpfung  der  Kranken  überr 
band  nimmt,  um  so  unermüdlicher  muss  man  es  wieder  und  wie*' 
der  versuchen,  den  Kranken  kräftige  Nahrung,  aber  immer  in 
kleinen   Portionen    und    in   flüssiger   Form,    beizubringen*       j. 
Ausser  diesen  diätetischen  Massregeln  empfiehlt  es  sich   bei  alle« 
Typhuökranken  kalte  Abwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  ein- 
fachem Wasser  oder  mit  einer  Mischung  aus  drei  Theilen  Wasser 
und  einem  Theil  Essig  machen  zu  lassen«    Dieselben  müssen  tag- 
lich mehrere  Male  wiederholt  werden,  und  man  muss  sie  mit  mög- 
lichst grosser  Schonung  und  Vorsicht  vornehmen  lassen,  damit  den 
Kranken  nicht  die  immer  sehr  wohlthuende  und  beruhigende  Wir- 
kung derselben  durch  die  Belästigung  während  des  Actes  selbst  ver- 
leidet wird.    Bei  einem  milden  und  regelmässigen  Verlaufe  des  Ty-      j 
phus  kann  man  medicamentöse  Verordnungen  entbehren;  indessen      ' 
ist  es  fraglich,  ob  die  hergebrachten  Ordinationen  von  verdünntem 
Chlorwasser  (Aqua  oxymiiriat.   uj,  Aqua  destill.  Jvj,  Det.  ad  vitr.^H 
nigr.  2stündL  1  Essl)  oder  von  Salzsäure  in  einem  schleimigen  Vehi«^H 
kel  (Acid.  muriat,  conc.  5^,  Mucil  Salep.  Tvj,  Syr.  spl.  oj,  2 stund!. 
1  Essl.)   nicht  wenigstens   palliativen  Nutzen   bringen,   und  da  es 
ohnehin  nnr  wenige  Patienten  gibt,  welche  man  ganz  ohne  Arjenei 
behandeln   darf,    so    ist   die  Verordnung    der   genannten  Mixturen^H 
durchaus  gerechtfertigt  und  verdient,  wenn  nicht  besondere  Ver*^H 
anlassungen  vorliegen,  vor  anderen  difierenteren  Ordinationen  den 
Vorzug.    Ebenso  kann  man  der  alten  Sitte  treu  bleiben  und  in  der 
zweiten  Woche,  wenn  die  Durchfalle  und  die  broncbitischen  Er- 
scheinungen zunehmen,  das  Acidum  muriat.  nicht  in  einfachem  Sa- 
lepschlcim,  sondern  in  einem  schwachen  Infus.  Ipecac,  (gr.  viii:  Jvj)^ 
und  in  der  dritten  Woche  in   einem  ach  wachen  Chinadecoct  (3^: 
3vj  Colat.)  verordnen. 

Die  beschriebene  Behandlungs weise  reicht  für  die  Mehrzahl  derj 
Fälle  von  Typhus  aus*  Aber  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  welche  einj 
differentes  Verfahren  fordern,  und  in  welchen  nur  durch  energische] 
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0rap€ütische  Massregel n  drohende  Gefahren  abgewandt  wer- 
en  können.    Die  grösste  Gefahr  für  die  Kranken  Hegt  beim  Ab- 
domiDahyphus  wie  bei  dem  exanthematischcn  Typhus  und  bei  ande- 
n  Infectionekrankheiten  in  der  Heftigkeit  des  Fiebers.    Aber 
rade  gegen  diese  Gefahr  besitzen  wir  auch  die  wirksamsten  Mittel. 
ie  Gefahr,  welche  das  Fieber  für  den  Kranken  bringt,   iet  eine 
ppelte.     Einerseits  führt  die  Steigerung  der  Körperwarme  über 
ne    bestimmte  Hohe  zur  Paralyse   des  Herzens,  und  macht  das 
ortbeetehen  des  Lebens  unmöglich,  andererseits  fuhrt  eine  anhal- 
nde  Steigerung  der  Wärmeproduction  oder,  was  dasselbe  ist,  ein 
haltend  vermehrter  Umsatz  der  Gewebe,  auf  welcher  die  fieber- 
he  Ueberheizung  des  Körpers  beruht,  zur  Consumption  der  Kran- 
ken.    Bei   fieberhaften   Krankheiten   von  Terhältnissmässig   kurzer 
Daner,   z.  B.  bei  den  acuten  Exanthemen,   bei   dem  exanthemati- 
flchen  Typhus,  bei  dem  Abdominaltyphus,  ist  die  Gefahr,  welche  in 
der  Steigerung  der  Körpertemperatur  Hegt,  selbstverständlich 
mehr  zu  fürchten,  als  die,  welche  die  Steigerung  der  Wärme- 
production mit  sich  bringt.     Aber  dennoch  darf  man  auch  die 
letztere    nicht   aus   dem  Auge  verlieren,   wenn   man  die  erste  be- 
kämpft, weil  man  sonst  dem  Kranken,  anstatt  ihm  zu  nützen,  scha- 
den könnte.     Ich  darf  diese  Warnung,   ohne  furchten  zu  müssen, 
daas   ich    missverstanden  werde,   der    dringenden  Empfehlung  der 
Wärmeentziehungen  sowohl  für  die  Behandlung  des  exanthe- 
matischen  als  für  die  des  Abdomin altyphue  voranschicken,  weil,  so* 
Tiel  mir  bekannt  ist,   in  meiner  Klinik  früher  als  in  irgend  einer 
«ui deren   die    hydrotherapeutische   Behandlung   de«  Typhus   einge- 
'  hrt,  und  der  Erfolg  derselben  durch  genaue  Beobachtungen  con- 
lirt  worden  ist.    Bis  vor  einigen  Jahren  habe  ich  die  Kranken, 
enn  es  mir  darauf  ankam,   die  zu  gefahrdrohender  Höhe  gestei- 
gerte Körpertemperatur  herabzusetzen,   in    kalte  nasse  Leintücher 
einschlagen,   und  diese  Prozedur  in  Pausen  von   10—^20  Minuten 
80  lange  wiederholen  lassen,  bis  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht 
war.    Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  daw  durch  den  wieder- 
holten Transport  aus  einem  Bett  in  das  andere,   welcher  bei  die- 
hsem  Verfahren  unvermeidlich    ist,   die  Kranken   ohne  Noth  ange- 
triffen  wurden,    habe  ich  statt  desselben,   um   die  Kranken  abzu- 
Kühlen,  kalte  Vollbäder,  welche  zudem  weit  leichter  und  bequemer 
herzustellen  sind,  in  Anwendung  gezogen*    Ich  fand,  dass  dieselben 
den  gleichen  Eflfect  hatten,  und  von  den  Kranken  besser  ertragen 
I     ^ wurden,  als  das  wiederholte  Einschlagen  derselben  in  nasse  Tücher, 
^HAber  ich  konnte  mir  nicht  verhehlen,  dass  auch  unmittelbar  nach 
^^Bem  Gebrauche   eines  kalten  Vollbades   zuweilen  mit  dem  Sinken 
^■er  Korpertemperatur,  mit  der  Verlangsamung  des  Pulses,  mit  dem 
^^J'reiwerdeo    des  Scnsoriums    eine   auffallende  Erschöpfung  eintrat. 
Gewöhnlich  ging  dieselbe  schnell  vorüber,  und  die  Krankheit  endete 
schliesslich  in  Genesung;   aber  neben   solchen  Fällen  kamen  auch 
dere  vor,  in  welchen  die  Erschopfting  nach  den  Bädern  länger 
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aohtelt,  und  in  welchen  ein  frühzeitig  eintretender  todtlicher  Aus- 
gang mir  das  Bedenken  erweckte,  ob  ich  den  Kranken  auch  wirk- 
icb  genützt  oder,  indem  ich  die  eine  Gefahr  beseitigt,  eine  andere] 
herbeigeführt  hätte.  Es  mag  sein,  dass  diese  Besorgniss  übertrieben 
war,  aber  die  Möglichkeit^  dass  es  sieh  in  der  That  so  verhielt,  wie 
ich  fürchtete,  kann  nach  den  von  /  fer  und  Lnmfrmann  ¥iu£i 

Weiner  Klinik  mit  grosser  Sorgfalt  ai  drn  Beobachtungen  über 

die  Wärmequantitäten,  welche  von  den  Kranken  an  daß  Wasser  ab- 
gegeben werden,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden*  Man  setzt  aller- 
dings durch  kalte  Bader  und  kalte  Einschlagungen  die  Temperatur 
ies  Korpers  herab,  aber  man  steigert  gleichzeitig  die  Wärmepro- 

Iduction  in  hohem  Grade,  Ware  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  die 
Abkühlung  des  Kranken  weit  beträchtlicher  sein.  Ich  glaube,  dass 
man  berechtigt  ist,  die  Wirkung  einer  energischen  Wärmeentzie- 
hang  der  einer  angestrengten  Korperbewegung  an  die  Seite  zu  stel- 

rJen,  und  es  fragt  sich  gewiss,  ob  es  grrathen  ist,  einen  ohnehin  er- 
ßchopften  Kranken  dieser  Wirkung  auszusetzen.  Die  für  mich  über- 
aus wichtige  Frage,  ob  e«  nicht  auch  möglich  sei^  durch  hydro- 
pathische Prozeduren  die  Temperatur  des  Körpers  herabzusetzen, 
ohne  dabei  durch  eine  übermässige  Steigerung  der  Wärmeproduc- 
tion  den  Kranken  zu  erschöpfen,  ist  durch  Oh^rnier  und  besonders 
durch  Ziems^m  gelöst.  Ich  halte  den  Nachweis,  das«  eine  weit 
weniger  energische  und  weit  weniger  plötzliche  Wärmeentziehung, 
als  sie  früher  von  mir  und  von  Anderen  angewendet  wurde,  die 
Temperatur  eines  Typhuskranken  fast  constant  um  1 "  und  darüber 

I  herabsetzt,  für  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  dex  Therapie  des  Ty- 
phus. Ich  habe  die  oben  erwähnten  Zustände  grosser  Erschöpfung, 
welche  mir  früher  oft  Bedenken  gemacht  haben,  nicht  mehr  beob- 
achtet, seitdem  ich  die  Kranken  nicht  mehr  in  ganz  kalte  Lein- 
tücher einschlage,  und  nicht  mehr  in  ein  ganz  kaltes  Vollbad  lege, 
sondern  das  folgende,  von  Ztetmsen  empfohlene  und  erprobte  Ver- 
fahren  anwende.  Der  Patient  wird,  so  oft  seine  Temperatur  auf 
40°  steigt,   in  ein  Vollbad   gebracht,   dessen  Temperatur  etwa  5** 

[ruoter  der  Temperatur  seines  Körpers  steht,   also  etwa  35**  C.  be- 

l^ägt  Wahrend  die  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  leicht 
frottirt  wird,  lägst  man  allmalig  und  mit  Pausen  kälteres  Wasser 
aiugicssen,  bis  die  Temperatur  des  Badewassers  auf  circa  20*  ernie- 
drigt ist.  Der  Kranke  bleibt  etwa  20 — SO  Minuten  im  Bade,  bis 
sich  ein  leichtes  Frösteln  einstellt,  wonach  man  ihn  schnell  in  das 
vorher  durchwärmte  Bett  bringt  In  den  ersten  Tagen  sind  gewöhn* 
lieh  4 — 5,  in  den  folgenden  2 — 3  Bader  nöthig.  Für  die  Privat- 
praxis ist  es  ein  grosser  Vortheil,  dass  man  bei  der  Verordnung 
der  von  ZiemeHen  empfohlenen  Methode  nicht  leicht  auf  erheblichen 
Widerstand  stösst.  Es  ist  für  die  Laien  viel  weniger  widerstrebend, 
den  Kranken  in  ein  laues  Bad  zu  bringen,  als  denselben  in  nasse 
Leintücher  eiozufechlagen,  ihn  mit  kaltem  Wasser  zu  üb«^rgics8en  etc. 
—  Um  das  den  exanthematiscben  wie  den  Abdominaltyphus  beglei* 
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tende  Fieber  zu  massigen,  verdient  nächst  den  Warmeentziehungen 
die  Darreichung  des  Chinins  das  meiste  Vertrauen.  Zu  oft  wieder- 
holten Malen  ist  dieses  Mittel  gegen  den  Abdominaltyphus  empfoh- 
len worden,  und  fast  ebenso  oft  ist  man  von  der  Anwendung  des- 
selben wieder  zurückgekommen,  weil  man  sich  in  seinen  Erwar- 
tungen getäuscht  sah.  Eine  andere  Wirkung  auf  den  Typhuspro- 
zess  und  auf  den  Gang  der  Krankheit  als  die,  dass  es  das  Fieber 
mässigt,  hat  das  Chinin  nicht.  Steigt  die  Temperatur  eines  Typhus- 
kranken über  39°,  so  wende  ich  Chinin  an,  und  zwar  in  neuerer 
Zeit  nicht  mehr  in  so  grossen  Gaben  als  in  früheren  Jahren,  in 
welchen  ich  halbe  Scrupeldosen  verordnete,  und  den  Tag  über  bis 
zu  einer  halben  Drachme  verbrauchen  liess,  sondern  zu  gr.  i  —  ij 
pro  dos.,  gewohnlich  in  Lösung  mit  einem  Zusatz  von  Acid.  sulphur. 
dilut.  Man  erreicht  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Chi- 
nin, dass  man  die  Wärmeentziehungen  seltener  zu  wie- 
derholen braucht,  worin  ein  wesentlicher  Gewinn  liegt —  Von 
WunJerlich  ist  auch  die  Digitalis  als  Antipyreticum  beim  Abdo- 
minaltyphus empfohlen  worden,  und  die  Erfolge,  welche  dieser  be- 
währte Beobachter  in  Fällen  mit  hoher  Pulsfrequenz  und  anhaltend 
hohen  Temperaturen  erzielte,  fordern  zu  weiteren  Versuchen  mit 
diesem  Mittel,  dessen  antipyretische  Wirkung  wir  bei  der  Behand- 
lung der  Pneumonie  und  anderer  entzündlicher  Erkrankungen  be- 
sprochen haben,  auf. 

Nächst  dem  Fieber  sind  es  die  Störungen  in  den  Respi- 
rationsorganen, der  Bronchialkatarrh,  die  Hypostasen, 
der  Lungen  coli aps US,  welche  bei  grosser  Intensität  und  weiter 
Verbreitung  die  Kranken  am  Häufigsten  in  Gefahr  bringen;  aber 
wir  sind  leider  dieser  Gefahr  gegenüber  weit  ohnmächtiger  als  ge- 
gen die,  welche  aus  der  Heftigkeit  des  Fiebers  erwächst.  Die  von 
den  meisten  Autoren  ertheilten  Rathschläge,  den  Kranken  bei  stär- 
kerer Bronchitis  statt  kühler  Getränke  lauwarme  zu  reichen,  sind 
mehr  der  Theorie  als  der  Praxis  entnommen;  am  Bette  eines  Ty- 
phuskraoken,  wenn  die  auf  die  Haut  gelegte  Hand  den  Calor  mor- 
dax  empfindet,  denkt  Niemand  ernstlich  daran,  durch  ein  warmes 
Infusum  von  Species  pectorales  gegen  die  Bronchitis  zu  Felde  zu 
ziehen.  Die  gebräuchlichsten  Verordnungen  bei  starker  typhöser 
Bronchitis  sind  die  Application  von  blutigen  oder  trockenen  Schropf- 
kopfen,  von  warmen  Umschlägen,  von  Sinapismen  und  Vesicatoren 
auf  den  Thorax  und  die  innerliche  Anwendung  eines  Lifusum  Ipe- 
cacuanhae  (gr.  vii  :  3vj)  oder  eines  Infiisum  Senegae  (3P  .  Ivj),  de- 
nen man  im  späteren  Verlaufe  Liq.  Ammon.  anis.  (^ß-jj)  hinzu- 
zusetzen pflegt.  Erheblichen  Nutzen  bringen  alle  diese  Verordnun- 
gen, von  denen  die  zeitweise  Application  von  blutigen  und  trocke- 
nen Schröpf  köpfen  noch  am  Häufigsten  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung schafft,  dem  Kranken  nicht,  und  die  Hautreize  haben 
sogar  in  den  meisten  Fällen  einen  nachtheiligen  Einfluss.  Hort  man 
am  Thorax  verbreitete  feuchte  Rasselgeratosche ,  während  die  Ex- 
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,  peotoration  stockt,  so  gebe  man  einige  Dosen  Plores  Berizoe» 
ii-iv)  und,  wenn  diese  Verordnung  im  Stich  läset,  ein  sicher  wir** 
Ikendes  Brechmittel;   wenn    überhaupt    ein  theraj eutisch^r  Eingrif 
liier  noch  Nutzen  schaffen  und  die  drohende  Gefahr  abwenden  kam 
so  ist  es  dieser*   Um  die  Ausbreitung  der  Hypostasen  zu  verhüten/ 
mag  man  es  versuchen  die  Kranken  vor  einer  beständigen  Rücken- 
lage zu  bewahren  und  sie  bald  auf  die  oine,   bald   auf  die  ander 
[Seite  £\i  legen;  allein  leider  läset  sich  dieser  gewiss  gute  Rath  fa 
[niemals  auf  die  Dauer  befolgen.    Die  Behandlung  des  Lungencol- 
Japsus  und  der  Pneumonie  ßllt  mit  der  der  Bronchitis  zusammen«^ 
[Bei  sehr  profusem  Nasenbluten  halte  man  sich  nicht  zu  lange  bei-j 
der  Verordnung  von  Mineralsäuren  und  kalten  Umschlägen  auf,  son^ 
I  dem  schreite  frühzeitig  zur  Tamponade, 

Unter  den  Darm ersch einungen  bedürfen  massige  Durchfällöl 
keiner  besonderen  Behandlung.   Werden  die  Ausleerungen  sehr  pro-«j 
fos,  und  kehren  sie  sehr  häufig  wieder,  so  verordne  man  Adstrin- 
gentia, namentlich  Losungen  von  Alaun  (31  :  3vj)  oder  von  Tan* 
,  Hin  C3i-3ß;3vj)  mit  einem  Zusatz  von  Tinct.  thebaica  C9i-3p)wl 
Gegen  den  zuweilen  sehr  lastigen  Tenesmus  haben  Starkekly8t*erftj 
mit  10—12  Tropfen  Tinct.  theb.  fast  immer  günstigen  Erfolg.  — | 
'Bei  sehr  bedeutendem  Meteorismus  kann  man  es  versuchen  did] 
•  angesammelten  Darmgase  durch  ein  in  den  After  eingeführtes  lan- 
ges elastisches  Schlundrohr  zu  entleeren.   —   Eintretende  Stuhl* 
,  Verstopfung  ist  durch  Klystiere  oder  durch  Darreichung  von  Ri- 
cinusol  zu  bekämpfen.  —  Bei  Darmblutungen  lasse  man  coupj 
[  Bur  coup  kalte  Umschläge  oder  Eisumschläge  auf  den  Leib  appli« 
j  ciren  und  gebe  innerlich  Alaun  unter  der  Form  des  Serum  lactidl 
f  aluminatum.     Auch  bei  Darmperforationen  passen  kalte  Um« 
ichläge  auf  den  Leib,  namentlich  aber  die  Darreichung  von  Opiuni| 
in  schnell  wiederholten  dreisten  Dosen  (1  — 28tündL   1  Gran),     Diel 
Kranken  dürfen  dabei  gegen  den  heftigen  Durst  in  kurzen  Pau3eii| 
kleine  Portionen  Eiswasser  und  kleine  ötückchen  Eis  verschluckend 
aber  man  muss  ihnen  alle  Nahrungsmittel  fiir  einige  Tage  entzie- 
hen. —  Treten  Zeichen  von  Peritonitis  auf,  welche  nicht  auf  Darm- j 
Perforation  beruhen,  so  verdient  gleichfalls  die  Application  von  kal- 
ten Umschlägen  vor  der  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib  den  Vor- 
zug. —  Bei  einer  Paralyse  des  Detrusor  vcsicae,  welche  von 
unerfahrenen  und  unvorsichtigen  Beobachtern  zum  grossten  Scha- 
den der  Kranken  häufig  übersehen  wird,   muss  die  Blase  minde- 
stens zwei  Mal  täglich  durch  den  Katheter  entleert  werden. 

Dass  eine  minutiöse  Reinlichkeit  wesentlich  dazu  beitrage,  der 
Bildung  eines  Decubitus  vorzubeugen^  wurde  bereita  oben  er- 
wähnt. Sobald  die  ersten  Zeichen  eines  Erythems  bemerkbar  wer* 
den,  muss  man  die  gerothetenStellen  durch  ein  Luftkissen  vor  fer- 
nerem Druck  schützen  und  sie  täglich  zu  wiederholten  Malen  mit] 
Aqua  Gonlardi,  mit  verdünntem  Branntwein  oder  mit  Rothweinj 
waschen,     Erodirte  Stellen  bedecke  man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe 
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oder  mit  üngt.  tannicum  (Ungt.  contra  decubitum  Autenriethii)  und 
toaehire  dieselben  leicht  mit  Hollenstein.  —  Ist  ein  tieier  Substanz- 
Verlust  mit  unreinem  Grund  entstanden,  so  muss  derselbe  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  mit  Kataplasmen,  reizenden  Salben  oder  mit 
rothem  Präcipitat  oder  Höllenstein  behandelt  werden. 

Sinken  trotz  aller  Sorgfalt  die  Kräfte  des  Kranken  mehr  und 
flaehr,  wird  der  Puls  kleiner,  erreicht  der  CoUapsus  und  die  Pro- 
atration  eine  bedenkliehe  Höhe,  so  sei  man  dreist  in  der  Darrei- 
chung von  starkem  Wein,  namentlich  von  Madeira,  Portwein  u.  s.  w., 
oder  von  kräftigem  Bier  (Ifeufer).  Kein  analeptisohes  oder  stär- 
kendes Medicament,  welches  sich  in  der  OfQcin  findet,  hat  eine 
Wirkung,  welche  sich  mit  der  eines  starken  Weines  vergleichen 
liesse.  Die  Furcht,  dass  die  Darreichung  von  alkoholhaltigem  Ge- 
tränk das  Fieber  vermehre,  ist  nicht  begründet,  und  man  thut  gut, 
nicht  erst  die  äusserste  Erschöpfung  abzuwarten,  ehe  man  etwas 
Wein  erlaubt,  sondern  in  allen  Fällen,  in  welchen  die  Kranken 
schon  im  Anfang  der  dritten  Woche  oder  gegen  das  Ende  der  zwei- 
ten Woche  anfangen  sehr  schwach  zu  werden,  ihnen  täglich  einen 
halben  Schoppen  eines  leichten  Weins  zu  erlauben. 

Endlich  muss  während  der  Reconvalescenz  die  Diät  der 
KriEinken  mit  der  äussersten  Vorsicht  überwacht  werden.  Die  Zahl 
der  Kranken,  welche,  weil  ihnen  nicht  genau  gesagt  wird,  was  und 
wie  viel  sie  essen  dürfen,  durch  die  Schuld  der  Aerzte,  oder,  weil 
sie  die  ihnen  gemachten  Vorschriften  nicht  befolgen,  durch  eigene 
Schuld,  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  sterben,  ist  eine  ver- 
hältnissmässig  grosse.  Bei  den  lieber  etwas  häufiger  zu  wiederho- 
lenden Mahlzeiten  dürfen  immer  nur  kleine  Portionen  gestattet  wer- 
den, damit  die  geringe  Menge  von  Magensaft,  welche  im  Magen 
des  Reconvalescenten  secernirt  wird,  für  die  vollständige  Verdauung 
der-Ingesta  ausreicht.  Alle  unverdaulichen,  reichliche  Faeces  bil- 
denden Speisen  sind  streng  zu  verbieten.  Eine  an  sich  scheinbar 
unbedeutende  Indigestion,  ein  massiger  Durchfall,  ein  leichtes  Er- 
brechen müssen  als  höchst  gefährliche  Ereignisse  betrachtet  wer- 
den, weil  sie  eine  Perforation  noch  nicht  vernarbter  Geschwüre 
herbeiführen  können. 


C  a  p  i  t  e  1   X. 

Kpldeviscke  Bipktheritig  —  bösartige  Rachenbriiuiie  —  Aigina  mligM. 

$.  I.    Pathogenese  ond  Aetlologie. 

Die  epidemische  Diphtheritis  gehört  zu  den  Infectionskrank- 
heiten,  und  zwar  zu  denjenigen,  welche  sich  in  exquisiter  Weise 
durch  ein  Contägium  verbreiten.  Die  miasmatische  Entste- 
hung der  Krankheit  ist  wenigstens  in  unseren  Gegenden,  in  wel- 
chen sie  erst  in  den  letzten  Decennien  und  fast  nur  unter  der  Form 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteter,  zuweilen  von  einem  Platze  zum 
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anderen  wandernder  Kpidemieen  au^etreien  iat,  zweifelhaft.     Ds 
Contagiam  iat  in  den   von  den  Fauces  abge^toesenen  Päeudomemn 
branen  und  Gewebsfetzcn,  und  in  der  von  den  Kranken  exhalirten 
Luft  enthalten.     Bei  dem  Auspinseln  und  Aetzen  der  Fauces  voifi 
Kranken,  welche  an  Diphtheritis  leiden,  sowie  bei  den  Tra€beotc 
mieen,  welche  bei  den  Kranken  nöthig  werden,  sind  die  Aersie  inj 
grosser  Gefahr,  durch  ausgehustete  Partikelchen  jener  Krankheit^i 
producte  angesteckt  zu  werden.    Die  Wissenschaft  hat  den  schwereo 
Verlust  einer  Reihe   ausgezeichneter  Äerzte  und  Forscher  zu  be 
klagen,  welche  in  Folge  der  Ausübung  ihres  Berufes  der  Diphthe 
ritis   zum  Opfer   gefallen   sind.     Da^s  auch  die    von  den  Kranken 
exhalirte  Luft,   welcher   keine  Exsudate  und  Gewebsfetzen  beige^i 
mischt  eind,  Träger  des  Contagiums  ist^   beweisen   die   in  groa^sl 
Zahl  beobachteten  Ansteckungen  solcher  Personen,  welche  sich  nii 
den  Kranken    in   demselben  Zimmer  aufhielten,   ohne  in  ihre  un-vJ 
mittelbare  Nähe  zu  kommen.    Weiteren  Forschungen  bleibt  die  Ent*?! 
Scheidung  der  Fragen  vorbehalten,  ob  es  ausser  den  genannten  nocbl 
andere  Träger  des  Contagiums  gibt,  wie  es  sich  mit  der  Tenacitäli] 
des  letzteren  verhält,   ob  es  durch  Mittelspersonen,  welche  selbstl  i 
von  der  Krankheit  verschont  bleiben,  verschleppt  werden  kann  etc, 
—  Die  Disposition  für  die  Diphtheritis  ist  unverkennbar  sehr  ver-i 4 
breitet.     Dasa  die  Krankheit  häufiger  Kinder  als  Erwachsene  bet^J 
I  föllt,  scheint  nicht  darauf  zu  beruhen,  dass  jene  eine  Praedisposi-tl 
^  tion  für  die  Diphtheritis  haben,  sondern  darauf,  dass  die  Gelegen^ ' 
heit  zur  Ansteckung   bei   ihnen  grösser   ist,   als   bei   erwachsenen 
Menschen. 

|,  2.     AoatomUebf  r  Ef  fuod. 

Wie  bei  anderen  Infeetionskrankheiten  erfahren  auch  bei  deivl 
Diphtheritis  vorzugsweise  gewisse  Organe  Ernährungsstörungen,  unAj 
zwar  localisirt  sich  —   nm  die  hergebrachte  Ausdrucks  weise  beiÄU-i] 
behalten  —  die  Diphtheritis  constant  in  den  Fauces,  weniger  oonnf 
stant  in  den  oberen  Abschnitten  der  Luftwege,  in  den  Nieren,  in] 
der  Mik ,  und  in  einer  noch  überaus  dunklen  Weise  im  Nerven- 
system.    Die   in    den  genannten  Organen  durch  die  Infectioa  mil 
dem    di|»htheri tischen  Contagium    hervorgerufenen   Ernährungsstö- 
rungen stimmen  anatomisch  keineswegs  mit  einander  überein.     In 
den  Rachengebildcn  kommt  es  zu  der  von  uns  wiederholt  cha- 
rakterisirten  diphtberitischtn  Entzündungsform,  welcher  die  Krank- 
heit ihren  Namen  verdankt.    Die  Oberfläche  der  Fauces,  besondera 
die  der  Tonsillen  und  der  Gaumensegel,  ist  mit  grau  weissen  Pseu- 
domembranen  bedeckt,   welche  sich  nicht  leicht  abstreifen  lassen, 
uod  später,  wenn  sie  gewöhnlich  zu  einer  missfarbigen,  stinkenden 
Masse  xei  fallen,  sich  spontan  abstossen,  ulcerirte  Substanzverluste 
hinterlassen.     Die  diphtheritisehen  Pseudomembranen   —  oder  prä- 
ciser  ausgedrückt  —   die  diphtheritisehen  Schorfe  entstehen  durch 
eine  oberflächliche  Nekrotisirung  der  Schleimhaut,  und  diese  hängt 


EPmEMIffCffP  DlPHTHETTTTie, 


ßÖl 


der  Compresßion  der  dieselbe  ernnhr«^nden  Gf*fSp«p  durch  ein 
^^terstitielles  fibrinöses  Exeudat  oder  durch  die  aufgequollenen  mit 
^H^er  trüben  Substans;  erfüllten  Gewebselemente  ab.  —  Nimmt  di»f 
^Hiarynx  und  die  Trachea  an  der  Erkrankung  Tbeil,  so  tritt  in 
^Biesen  Gebilden  nicht  die  diphtberitisohe,  sondern  fast  ausnahmglos 
^B|e  croupose  Form  der  SehleimhautentÄundung  auf,  d.  h.  die  Ober- 
^Hfiche  der  Schleimhaut  ist  mit  einer  mehr  oder  weniger  derben  und 
mehr   oder   weniger    eoharenten  Pseudomembran    bedeckt,   welche 
L^icb  leicht  abstreifen  lasst,  und  nach   deren  Abstosgnng  kein  Siib- 
^HlAnzverhist  zu  bemerken  ist.     Dieaer  Umstand   bat  manche  Aerzt<% 
^Hlerl#itet,  den  primären  genuinen  Croup,  welcher  durch  Erkaltungen 
^Blid   ähnliche  Schädlichkeiten    hurvorgerufen    wird,   mit  der  durch 
eine  Infection    mit   dem    diphtheritischen  Contagium    entstandenen 
L^^onpofien  Laryngitis  zu  identificiren.     Ich  halte  diese  Auffassung 
^■k-  falsch.    Die  Eintheilung  der  Kranklieiten  nach  den  pathologisch- 
^^natomiscben  Veränderungen,    zu  welchen  sie  führen,   ist  nur  ein 
^BVothbehelf.    In  allen  Fällen,  in  welchen  es  wie  bei  dem  genuinen 
und    diY>htheritischen  Croup   möglich  ist    nachzuweisen,   dass  zwei 
anatomisch  übereinstimmende  Ernährungsstörungen  einen  durchaus 
verschiedenen  Ursprung  haben,  müssen  wir  sie  von  einander  tren- 
^■|en.     Eine  Pockenpostel  kann  einer  durch  Einreibung  von  ünü:t. 
^HpATtar.  stibiat.  in  die  Haut  hervorgerufenen  Pustel,  eine  Pemphigus- 
blase    einer   nach    einer   umschriebenen  Verbrennung  entstandenim 
Blase  sehr  ähnlich  sein,  und  doch  wird  Niemand  behaupten  wollen, 
das«    e^    sich    bei    diesen    kaum    von    einander  zu  unterscheidenden 
Ernährungsstörungen  der  Haut  um  ein  und  dieselbe  Krankheit  han- 
delt. ^*In    den  Nieren    wird  etwa  bei  der  Hälfte  der  Fälle  die 
früher  (Bd.  IL  S.  40)  ausführlich  besprochene  parenchymatöse  Ent- 
^^riung  gefunden.  —  Die  Milz  ist  in  der  Regel  geschwellt  und  von 
^^beicber  Beschafi'enheit»    —    Die   anatomischen  Veränderungen  der 
^Hfervencentra    oder  der   peripherischen  Nerven,   auf  wel- 
^Blien  die  diphtheritischen  Lähmungen  (s*  §•  3  )  beruhen,  haben  sich 
bisher   dem  Nachweis   entzogen.  —  Auch    im  Blute   sind  bei    der 
Diphtberitis  so  wenig  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  Ano- 
maiieen  nachzuweisen. 

Die  Krankheit   beginnt  fast  immer  unter  scheinbar  unbedeu- 

iden    und    unschuldigen    Krankheitserscheinungen.     In    manchen 

Ihn  ist  einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  AU- 

emein befinden  gestört,  der  Appetit  vermindert;  die  Kranken  kla- 

&n    über   Mattigkeit,    Abgesehlagenheit   und   über   Neigung   Äum 

(frösteln.    Seltener  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  heftigen  Frost* 

ifall,   zu  welchem  sich  auch  wohl  Uebelkeit  und  Erbrechen  ge- 

eelltk    Gleichzeitig  fangen  die  Kranken  an  über  Schlingbeaofawerden 

Jdageo;  aber  diese  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keineswegs 

itaoder,   als  sie   im  Verlaufe   einer  einiachen  katarrhallscben 
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Angina  zu  sein  pflegen.    Sind  die  Fatices  noch  nicht  mit  Pse« 
inembranen  bedeckt,  und  nur  in  verschtedenera  Grade  gerothet ' 

f'    eschwellt,   so   kann    man    die  Krankheit   in   diesem  Stadium    nt 
ann  erkennen  oder  vermuthen,  wenn  man  weiss,  dass  die  Diphthe-^j 
ritis   epidemisch   herrscht,   oder   dass   Individuen    aus   der    Umge* 
buDg   der   Kranken    an    Diphtheritis    leiden    oder   gelitten    habenvl 
^Ein  höchst  verdächtiges   und    meist   schon    frühzeitig  auftretende»! 
[Bymptom  ist  eine  harte  Anschwellung  der  an  der  Bifureation  der! 
Carotis   gelegenen  Lymphdrüsen,   welche,   wie  LuaMa    besonder»! 
hervorhebt,   mit  den  Lymphgeßssen  des  weichen  Gaumens  in  di- 
recter  Verbindung  stehen.     Nicht  selten  werden  die  Angehörigen  j 
der  Kranken  durch  die  Anschwellung  dieser  Drüsen  zuerst  auf  die 
Krankheit  aufmerksam,   weil   die  Klagen    über   leichte  Schlingbe- 
schwerden unbeachtet  geblieben  sind.    Weit  häufiger  als  man  Ge- 
legenheit hat  die  Fauces  im  Beginn  der  DJphtheritis  vor  derBil-l 
düng  von  Pseudomembranen  zu  beobachten,  findet  man  dieselben^ 
gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  mit   mehr   oder  weniger  um- 
fangreich fn  grau  weissen  Plaques  bedeckt.    Dann  kann  kein  Zweii'el 
'  lehr  herrschen,  mit  welchem  gefahrlichen  und  tückischen  Feinde 
mau   es  zu  thun    hat.     Selbst  in  solchen  Fallen,   in  welchen  die 
["Krankheit   ohne   einen  Frostanfall   begonnen   bat,   in   welchen  das 
iTieber  gering  ist  oder  gänzlich  fehlt,   in  welchen  das  Allgemein- 
|T)efinden  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  dass  die  Kranken  kaum] 
im  Bette   zu   halten  sind,   selbst  bei  sehr  unbedeutenden  Schling-* 
besch werden,  selbst  bei  wenig  umfangreichen  Auflagerungen,  wel- 
rche  sich  ohne  Putrescenz  abstossen,  und  kaum  einen  nachweisbarett  ] 
[Substanzverlust  hinterlassen,   ist  man  keineswegs  sicher,  «dass  die 
[rankheit  günstig  verlaufen  wird,  dass  die  gefährlichen  Zwischen-^ 
hEUe,  von  welchen  wir  später  reden  werden,  und  dass  in  der  Reoon- 
FValescenz  Lähmungserscheinungen  ausbleiben  werden,     Dass  aucli| 
rin    den   beschriebenen,    oft   ohne   alles  Fieber   verlaufenden  FälleB 
Albuminurie  vorkommt,  wie  ich  wiederholt  constatirt  habe,  beweist^ 
dass  bei  der  Diphtheritis  die  parenchymatöse  Entartung  der  Nieren 
licht  die  Folge  der  übermässig  gesteigerten  Körpertemperatur,  son- 
Päern   eine   directe  Folge   der   Infection    mit   dem    diphtheritiachen 
iGrifte  ist. 

Hat  die  Krankheit  einen  stürmischen  Anfang  genommen,  hat 
ein  Frostanfall  und  wiederholtes  Erbrechen  die  Scene  eröflnet^  so  i 
pflegt  auch  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  weit  schwerer  tu 
ein.  Zwar  bleiben  in  der  Regel  die  Schlingbeschwerden  massig, 
inA  auch  das  Fieber  erreicht  keinen  besonders  hoben  Grad^  aber 
.ttie  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wird  blass^  die  Augen  werden  matt, 
der  Puls  wird  klein  und  gewohnlich  sehr  frequent,  in  seltenen  | 
iTällen  verlangsamt,  die  Kranken  sind  auffallend  hinfällig  und  apa- 
thisch. Bei  vielen  Kranken  erzeugt  die  Putrescenz  der  Psendo- 
aembranen  einen  penetranten  Foetor  ex  ore.  Nimmt  die  Nasen- 
Schleimhaut  an  der  Erkrankung  Antheifj  so  fliesst  aus  deu  gerotbe- 


SFIDBMISCBK  D1PHTUBR1T18. 


693 


ten  und  erodirten  Nasenlochern  eine  missfarbige,  gleichfalls  foetide 
Flüssigkeit  hervor.  Die  Schwellung  der  Halsdrüsen  wird  beträcht- 
licher, die  geschwellten  Drüsen  sind  überaus  hart  und  resistent, 
ohne  Tendenz  zu  vereitern.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergibt 
etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  einen  beträchtlichen  Eiweissgehalt. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  kann  unter  den  Erscheinungen  stetig 
wachsender  Paralyse,  meist  bei  klarem  Bewusstsein,  der  Tod  ein- 
treten. Auffallender  Weise,  und  ohne  dass  sich  diese  Erscheinung 
genügend  erklären  lässt,  sterben  manche  Kranken,  deren  Befinden 
noch  keine  ernstlichen  Besorgnisse  eingeflösst  hat,  und  sogar  solche, 
deren  Allgemeinbefinden  bis  dahin  ganz  befriedigend  erschienen  ist, 
unerwartet  unter  den  Symptomen  eines  plötzlichen  CoUapsus.  Auch 
kommt  es  vor,  dass  wiederholte  Anfälle  von  tiefen  Ohnmächten  ein- 
treten, welche  vorübergehen,  bis  ein  neuer  Anfall  mit  dem  Tode 
endet.  Die  Krankheit  kann  auch  bei  dem  zuletzt  geschilderten 
schweren  Verlaufe  einen  günstigen  Ausgang  nehmen.  In  solchen 
Fällen  werden  die  Pseudomembranen  losgestossen,  ohne  dass  sich 
neue  bilden;  die  zurückbleibenden  ulcerösen  Substanzverluste  rei- 
nigen sich,  und  es  tritt  Vernarbung  derselben  ein.  Gleichzeitig 
verlieren  sich  die  Schlingbeschwerden,  die  Drüsengeschwülste  de- 
iumesciren,  die  Hinfälligkeit  der  Kranken  schwindet,  und  die  Kran- 
ken treten,  wenn  nicht  Nachkrankheiten  folgen,  nach  14  Tagen 
bis  3  Wochen  in  die  volle  Reconvalescenz ;  aber  es  dauert  gewöhn- 
lich lange,  ehe  sie  sich  ganz  erholt  haben. 

Eine  wesentliche  Modification  erfährt  das  geschilderte  Krank- 
heitsbild, wenn  sich  zu  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Fau- 
ces  eine  croupöse  Entziindung  des  Larynx  und  der  Trachea  ge- 
sellt; denn  dann  compliciren  Heiserkeit,  Aphonie,  hochgradige 
Dyspnoe  und  die  übrigen  bei  der  Besprechung  der  genuinen  crou- 
pösen  Laryngitis  ausführlich  geschilderten  Krankheitserscheinungen 
die  angeführten  Symptome.  Diese  Complication  kommt  sowohl  bei 
den  leicht  als  bei  den  schwer  verlaufenden  Fällen  vor.  Oft  ent- 
scheidet allein  die  Adspcction  der  Fauces  und  das  epidemische  Vor- 
kommen der  Diphtheritis,  ob  man  es  mit  der  einen  oder  mit  der 
luDidem  Form  der  croupösen  Laryngitis  zu  thun  hat.  Auch  solche 
Fälle  können  in  Genesung  enden;  aber  die  meisten  Kranken  ster- 
ben theils  unter  den  Symptomen  des  CoUapsus,  theils  unter  denen 
der  insufficienten  Respiration  und  der  Vergiftung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure. 

Selbst  wenn  die  Krankheit  scheinbar  in  Genesung  endet,  fol- 
gen auf  dieselbe  in  vielen  Fällen  Lähmungen.  Sowohl  das  nicht 
seltene  Vorkommen  von  diphtheritischen  Lähmungen  nach  ganz 
leichten  Fällen,  als  der  räthselhafte  Umstand,  dass  die  Lähmungen 
sich  niemals  unmittelbar  an  die  Eo-ankheit  selbst  anschliessend  son- 
dern 14  Tage  bis  4  Wochen  nach  Ablauf  derselben,  wenn  der 
ELranke  vollständig  genesen  erscheint,  beginnen,  erklären  es  zur 
Genüge,  dass  man  den  Zusammenhang  der  Lähmungen  mit  der 
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Diphtheritifl  \8,üge  Ziit  -i^ei^mnf  hktV  tte  am  Häufigsten  vorköäS 
mende  tmd  den  übrigen  fast  immer  Toraasgehende  diphthentigch 
^  LfthßUing   ist  die    des    weichen    Guumeos    und   des   Pharynx ;    di 
Kranken  bekommen^  wenn  das  Gaumensegel  gelahmt  iat,  eine  nä- 
selnde Sprache?   genossene   Flössigkeiten   gelangen   in   die  Nase 
bohle.     Ist  auch  der  Pharynx  gelähmt,   so  ist   der  Schlingact  i 
_ hohen  Grade  beeinträchtigt,    und   man  ist  in  manchen  Fällen  g< 
DÖthigt,   zu    einer  künstlichen  Ernährung   mittelst    einer  Schlund 
röhre  seine  Zuflucht  eu  nehmen.    Zu  dieser  Lähmung  der  im  Be- 
reich der  diphtheritischen  Entzündung  gelegenen  Muskeln  geselleä.1 
sich  am  Häufigsten  Lähmungen   der  Augenmuskeln,   bei   welcheiil 
dae  Accommodationsvermögen  verloren  geht,  und  die  Kranken  an* 
fangen  zu  schielen.     Auch  die  Extremitäten,   besonders  die  Fü8# 
werden  zuweilen  von  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Läh^^ 
mung  befallen.    Ich  habe  in  einer  nur  kleinen  Epidemie  zwei  Fall 
von  totaler  Paralyse  eämmtlicher  Extremitäten  beobachtet.    Die  Pr 
gnose  der  diphtheri tischen  Lähmungen  ist  im  Allgemeinen  günstig. 
Fast  alle  Fälle  enden  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  Gen« 
eung-     Die  von  verschiedenen  Seiten  versuchten  Erklärungen  d 
dipbtheritischen  Lähmungen  sind  ungenügend.     Wir  wissen  nicht 
einmal  mit  Bestimmtheit,   üb  es  sich  bei  denselben  um  peripheri- 
sche  oder    um  centrale  Lähniungen  handelt.     Man  hat  behauptet, 
dass   die  Lähmungen    nach   Diphtheritis  Analoga   derjenigen  Läh- 
mungen seiou,  welche  zuweilen  nach  anderweitigen  schweren  Krank- 
heiten, namentlich  nach  schweren  Typhen  zurückbleiben.     Indessen 
die  grosse  Häufigkeit  der   diphtheritischen  Lähmungen  gegenüber 
den  nach  anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  Lähmungen,  sowie 
das  auffallende  MissYerhäitniss  zwischen  der  Intensität  der  Krank« 
heit   und    der  Häufigkeit  der   auf  dieselbe  folgenden  Lähmungen« 
dorch  welche  sich  die  diphtheritischen  Lähmungen  von  den  n&oh 
anderen  Krankheiten  zurückbleibenden  unterscheiden.,  steht  dieser 
Anffassung  entgegen.  » 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Arzt  sich  selbst  vor  dem 
Contact  mit  ausgehusteten  Pöeudomembranen  und  Gewebsfeizen 
mögHchst  schützt,  und  dass  er  die  mit  der  Wartung  der  Kran- 
ken beschäftigten  Personen  vor  der  Gefahr  eines  solchen  Con- 
tactes  warnt.  Wenn  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  müssen 
diejenigen  Angehörigen,  welche  mit  der  Pflege  und  Wartung  der 
Kranken  nichts  zu  thun  haben,  aus  dem  Krankenzimmer  entfernt 
werde  n. 

Die  Empfehlungen  der  verschiedensten  inneren  und  äußseren 
Heilmittel,  welche  sich  gegen  die  Diphtheritis  bewährt  haben  aol*^ 
len,  stammen  gewöhnlich  aus  den  späteren  Epochen  der  Diphihe* 
ritisepidemieen,  in  welchen  ohnehin  diu  Fälle  leichter,  und  die  Ge- 
nesungen häufiger  zu  werden  pilcgen.    Fast  alle  Aerzte^  welche  eine 
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grossere  Erfahrung  über  die  Behandlang  der  Diphtheritis  besitzen, 
stimmen  darin  überein,  dass  in  schweren  Fallen  die  gepriesensten 
Mittel  völlig  erfolglos  bleiben.  In  frischen  Fallen  halte  ich  es  für 
gerathen,  die  Pseudomembranen  vorsichtig  zu  entfernen,  und  die 
trockenen  Stellen  mit  Argent.  nitric. ,  mit  concentrirter  Salzsaure 
«der  mit  Liq.  Ferri  sesquichlorat  zu  betupfen^  aber  dieses  Verfah- 
ren nicht  mehr  als  ein  bis  zwei  Mal  taglich  zu  wiederholen  und 
nicht  zu  lang9  fortzusetzen.  Ausserdem  lasse  ich  die  Kranken,  so 
lange  die  Schleimhaut  noch  stark  gerothet  und  angeschwollen  ist, 
kleine  Stückchen  Eis  langsam  verschlucken,  und  verordne  denselben 
eine  Lösung  von  Kali  chloricum  (5j  auf  3vj)  mit  der  Weisung, 
zweistündlich  einen  Esslöffel  derselben  wo  möglich  eine  Zeit  lang 
mit  den  Kachengebilden  in  Berührung  zu  lassen,  und  erst  dann 
zu  verschlucken,  üeber  die  örtliche  Anwendung  des  Chlorwassers 
und  der  gleichfalls  empfohlenen  Lösungen  von  unterschwefligsau- 
fem  Natron  (3j  auf  Sj)  und  von  übermangansaurem  Kali  (3j  auf 
3j)^  durch  welche  nicht  nur  der  foetide  Geruch  beseitigt,  sondern 
aoeh  dem  Fortschreiten  der  Putrescenz  Einhalt  gethan  werden  soll, 
besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Wegen  des  drohenden  Col- 
lapsus  hat  man  alle  schwächenden  Eingriffe,  besonders  Blutentzie- 
hongen  zu  vermeiden;  man  muss  im  Gegentheil  von  Vornherein 
darauf  bedacht  sein,  die  Kräfte  der  Kranken  durch  ein  roboriren  - 
des  Verfahren,  durch  Darreichung  von  China  und  Eisenpräpara- 
ten, von  Wein  und  concentrirter  kräftiger  Nahrung  aufrecht  zu  er- 
halten« Tritt  dennoch  CoUapsus  ein,  so  passen  Analeptica,  Kam- 
pher, Moschus,  vor  Allem  dreiste  Dosen  starken  Weines.  Die  im 
Verlaufe  der  Krankheit  auftretende  croupöse  Laryngitis  verlangt 
im  Allgemeinen  dasselbe  Verfahren,  welches  wir  im  ersten  Bande 
für  die  Behandlung  der  idiopathischen  croupösen  Larvngitis  em- 
pfohlen haben;  nur  von  Blutentziehungen,  und  von  der  Darrei- 
chung des  Kalomels  mache  ich  selbst  in  frischen  Fällen  keinen 
Gebrauch.  Die  Tracheotomie  ist  nicht  zu  lange  hinauszuschieben, 
wenn  der  freilich  nur  selten  eintretende  günstige  Erfolg  derselben 
erreicht  werden  soll. 

Gegen  die  diphtheritischen  Lahmungen  haben  sich  kurze  kalte 
Abwaschungen,  namentlich  aber  die  Anwendung  kalter  Brausen 
und  der  Gebrauch  der  Seebäder  das  meiste  Vertrauen  erworben. 
Auch  die  Anwendung  des  inducirten  und  des  constanten  Stromes 
sind  gegen  diphtheritische  Lähmungen  empfohlen.  Ich  habe  meh- 
rere Falle  ohne  allen  Erfolg  einer  consequenten  elektrischen  Be- 
handlung unterworfen.  In  einem  dieser  Fälle  ist  die  Kranke,  wel- 
che an  sämmtlichen  Extremitäten  vollständig  gelähmt  war,  nach- 
dem sie  vier  Wochen  lang  ohne  allen  Erfolg  auf  meiner  Klinik 
elektrisirt  war,  einige  Zeit  nach  ihrer  Entlassung  ohne  alle  Behand- 
lung vollständig  genesen. 


Malariafieber. 


Capital   XI. 
fnfürttiiitirnide  fhhn*     Wcfh§dfii'lifr. 

|.  1*    Pat^ogeiififi  und  Aet1«[Ag1«« 

Die  intermittirenden  Fieber  oder  Wechselfieber  eutstehen  du 
Jie  Infektion  des  Körpers  mit  einer  i^i fügen  Substanz,  welche  man 
3ümpfmiasma  oder  Malaria  nennt    Die  Malaria  ist  kein  Zersetzungs- 
j)rodnct  (s.  u.);  aber  die  Zersetzung  vegetabi lischer  SubstauÄefl 
spielt  unverkennbar  bei  der  Entwicklung  oder  bei  der  massenhaften 
Vermehrung  dieses  Giftee  eine  überaus  wichtige  Rolle.  —  Ich  will 
für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  nur  folgende  Thatsachen  au-       ■ 
fahren*    Die  ilakriafieber  herrschen  vorzugsweise  in  Sumpfgegen-  ^M 
den  endemisch,   und   io  solchen  Gegenden  nimmt  die  Zahl  der" 
Erkrankungen   ab    oder  zu,  je   nachdem  die  Bedingungen  für  die 
Zersetzung  der  in  den  Sümpfen  enthaltenen  abgestorbenen  Vegeta- 
bilien  sich  ungünstig  oder  günstig  gestalten.    Tritt  grosse  Kalte  ein, 
so  dass  die  Sümpfe  zufrieren,  so  hören  die  Wechselfieber  auf.    Das- 
selbe geschieht,  wenn  in  dürren  Jahren  die  Sümpfe  vollständig  aua- 
trocknen,   oder  wenn   in   sehr   nassen  Jahren   eine   dicke  Wasser- 
sehichte   den    modernden  Boden   der  Sümpfe  vor   der  Einwirkung , 
der  Sommerwärme  und  der  Luft  schützt.    Umgekehrt  zeichnen  eich 
in  Sumpfgegenden  heisse  und  nicht  zu  trockene  Jahre  und  Jahres- 
zeiten, in  welchen  die  Sonnenetrahlen  auf  den  zu  Tage  tretenden,] 
nber  feucht  bleilienden  Sumpfboden  ungehindert  einwirken  konnen,| 
durch  die  grosse  Zaiil  der  Wechselfieberfalle  aus.    Ob  die  Zersetzung 
bestimmter  Vegetatiilien  oder  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Was- 
sers mehr  als  eine  andere  die  Entmckluiig  der  Malaria  begünstigt^ 
ist  ungewiss.    Eine  Mischung  von  Seewasser  mit  Quell-  und  Regen- 
waseer,  welche  in  Sümpfen  in  der  Nähe  des  Meeres  stattfindet  und 
durch  das  Uebertreten  des  Meeres  bei  hoher  Fluth  oder  bei  starken 
Winden  herbeigeführt  wird,  das  sogenannte  Brackwasser,  scheint  be- 
sonders dadurch  nachtheilig  zu  sein,  dass  sowohl  viele  Süsswasser- 
pBanzen,  als  auch  viele  Seewasseqiflanzen ,  welche  jene  Mischung 
enthält,  weil  sie  in  derselben  nicht  gedeihen  können,  absterben  und 
verwesen.  —  Aehnlich  wie   die  Sumpfgegenden   verhalten   sich  in 
Beziehung  auf  d:is  endemische  Vorkommen  von  Malariafiebern  die 
iü  der  Nähe  von  Flüssen  gelegenen  Niederungen,  welche  jährlich 
wiederkehrenden  Ueberscbwemmungeu  ausgesetzt  sind.     Es  bedarf 
keiner  besouderen  Auseinandersetzung ^   um    darzuthun,   dass  auch 
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durch  Ueberschwemmungen  ein  yiassenhafies  Absterben  und  später, 
zumal  bei  darauf  folgender  grosser  Hitze,  ein  sehr  verbreitetes  Ver- 
wesen von  Vegetabilien  herbeigeführt  wird.  —  Das  häufige  Auftre- 
ten von  Wechselfiebern  an  solchen  Plätzen,  an  welchen  ein  lange 
Zeit  hindurch  vernachlässigter  und  sich  selbst  überlassener  Boden 
wieder  aufgebrochen  oder  eine  bisher  ganz  uncultivirte  Landstrecke 
urbar  gemacht  worden  ist,  schliesst  sich  an  das  Vorkommen  der 
Wechselfieber  in  Sumpf-  und  Marschgegenden  an,  indem  auch  bei 
diesen  Gelegenheiten  massenhaft  angehäufte  abgestorbene  Vegeta- 
bilien zu  Tage  gefördert  und  den  Bedingungen  einer  fauligen  Zer- 
setzung ausgesetzt  werden.  —  Endlich  ist  für  manche  Gegenden, 
in  welchen  Wechselfieber  unter  anscheinend  entgegengesetzten  Ver- 
hältnissen, namentlich  bei  grosser  Trockenheit,  auftreten,  nachge- 
wiesen, dass  der  Boden  sehr  reich  an  Grundwasser  ist,  und  dass 
unter  einer  trockenen  porösen  und  durch  die  Sommerwärme  zer- 
*klüfteten*Rinde  unterirdische  Sümpfe  vorhanden  sind.  —  Diese  ge- 
meinschaftlichen Eigenthümlichkeiten,  welche  die  meisten  Gegenden 
erkennen  lassen,  in  welchen  Malariafieber  herrschen,  berechtigen  uns 
jedoch,  wie  bereits  oben  angedeutet  wurde,  keineswegs  .zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Malaria  ein  chemischer  Körper,  ein  bei  der  Zer- 
setzung vegetabilischer  Substanzen  sich  bildendes  organisches  oder 
anorganisches,  festes  oder  gasförmiges  Product  sei;  im  Gegentheil 
spricht  das  Fehlen  von  Wechselfiebern  in  manchen  exquisiten  Sumpf- 
gegenden und  das  Vorkommen  von  Wechselfiebern  an  manchen  Or- 
ten, von  welchen  es  durchaus  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  der  Herd 
einer  massenhaften  oder  specifischen  Verwesung  sind,  dafür,  dass  die 
eigenthiimlichen  Verhältnisse,  welche  in  Sumpf-  und  Marschgegen- 
den u.  8.  w.  obwalten,  zwar  der  Entwicklung  der  Malaria  günstig 
sind,  aber  weder  die  Conditio  sine  qua  non  derselben  sind,  noch 
für  sich  allein  ausreichen,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Fast  noch 
schlagender  wird  dies  durch  die  Beobachtungen  bewiesen,  nach  wel- 
chen sämmtliche  Individuen,  welche  Wasser  aus  einem  bestimmten 
Sumpfe  getrunken  hatten,  am  Wechselfieber  erkrankten,  da  diesen 
Beobachtungen  eine  grosse  Zahl  von  anderen  gegenübersteht,  in 
welchen  das  Trinken  von  Wasser  aus  vielen  anderen  Sümpfen  ohne 
diesen  Effect  blieb.  Wäre  die  krankmachende  Potenz  einfach  das 
Product  chemischer  Zersetzung,  so  würde  diese  Exclusivität  durch- 
aus unerklärlich  sein.  Ich  nehme  keinen  Anstand,  mit  voller  Ent- 
schiedenheit auszusprechen,  dass  das  Sumpfmiasma,  die  Ma- 
laria, in  niederen  pflanzlichen  Organismen,  deren  Ge- 
deihen vorzugsweise  von  der  Verwesung  vegetabilischer 
Substanzen  abhängt,  bestehen  muss.  Der  dir ecte  Nachweis 
dieser  niederen  Organismen  ist  freilich  noch  nicht  geführt  worden. 
Niemand  hat  die  „Malariapilze*^  gesehen,  aber  die  oben  angeführ- 
ten Thatsachen  und  viele  andere  Momente  zwingen  zu  der  Annahme, 
dass  das  Gift,  welches  die  Sümpfe  ausathmen,  ebenso  wie  das  Gift, 
welches  einen  masernkranken  Menschen   umgibt,  eine  organische, 
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lebende  Substanz  kL  ZwUchen  ^em  Mimmm  viTum,  welches 
ßpecifische  Ursache  des  Wechseifiebers  ist,  und  dem  Contagitun  vi- 
7QIU,  durch  welches  sich  die  acuten  Exantheme,  der  exunthemati- 
ache  Typhus  und  andere  ansteckende  Krankheiten  verbreiten,  be- 
steht indessen  ein  wichtiger  Unterschied.  Das  Contagium  vivujii 
reprodacirt  sich  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus,  die 
Malaria  dagegen  reproducirt  sich  in  dem  Körper  eines  Wechsel- 
fieberkranken  nicht.  Sie  findet  im  menschlichen  Organismus  kei- 
nen für  ihr  Gedeihen  und  ihre  Vermehrung  günstigen  Boden.  Nie- 
mals wird  das  Wechselfieber  durch  Personen,  welche  in  einer  Sunipf- 
gegend  an  demselben  erkrankt  sind,  nach  anderen  Platzen  ver- 
schleppt. Während  ein  kurzer  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend 
nicht  selten  genügt,  um  das  Wechseifieber  zu  acquiriren,  kann  man 
in  einem  Spitale^  welches  von  einer  Malariagegend  entfernt  liegt, 
ohne  alle  Gefahr  mit  einer  grossen  Zahl  von  Wechsalfieberkrankcn 
dasselbe  Zimmer  theilen*  Aus  diesem  Grunde  bezeichnet  man  die 
Malariafieber  im  Gegensatz  zu  den  „contagiosen^  und  den  ^miafi- 
matisch'contagiösen"  als  „rein- miasmatische"   Krankheiten. 

Es,  gibt  ausgebreitete  Länderstrecken^  in  welchen  überall  die 
Bedingungen  zur  BilduDg  von  Malaria  vorhanden  sind,  und  in  wel- 
chen überall  Wechselfieber  vorkommen;  aber  es  gibt  auch  kleine 
umBchriebene  Malariaherde,  an  welchen  alljährlich,  während  ringsum 
weit  und  breit  der  ganze  District  frei  bleibt,  in  den  Frühlings-  und 
Sommermonaten  zahlreiche  Falle  von  Wechselfieber  beobachtet  wer- 
den. An  den  zuletzt  erwähnten  wenig  umfangreichen  Malariaherden, 
in  Dörfern,  welche  in  der  Nähe  eines  Sumpfes  liegen,  in  einzelnen 
Stadtt heilen  oder  Strassen,  in  welchen  Wechselfieber  endemisch  herr- 
schen, hat  man  interessante  Beobachtungen  über  die  Ausbreitung 
der  Malaria  gemacht,  bei  welchen  sich  unter  Anderem  herausgestellt 
hat,  dass  das  Miasma  von  seiner  Ursprungsstelle  sich  leichter  in  ho- 
rizontaler als  in  verticaler  Richtung  verbreitet,  oft  durch  unbedeu- 
tende Hindernißse,  z.  B.  Baumgruppen,  Steinmauern  y,  s.  w.,  auf- 
gehalten wird  und  nur  selten,  vielleicht  bei  besonderen  Luftzügeii| 
die  durch  jene  Hindernisse  gebildeten  Grenzen  überßchreitet* 
«•Ali  Auffallend  ist  das  zeitweise  sich  wiederholende  Auftreten  aoa- 
gfebreiteter  Intermittensepidemieen.  Bei  solchen  Epidemioen 
befallt  die  Krankheit,  während  gleichzeitig  an  den  Stellen,  an  wel- 
chen Wechselßcbor  endemisch  herrgehen,  die  Erkraukungetälle  un- 
gewöhnlich häufig  werden,  auch  in  solchen  Gegenden,  in  welchen 
sie  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  gar  nicht  oder  nur  in  einzelnen 
sporadischen  Fällen  beobachtet  wurde,  eine  grosse  Zahl  von  Men- 
schen, Diese  Epidemieen  iallen  nicht  etwa  immer  in  sehr  heisse 
und  gleicb3teitig  feuchte  Jahre,  so  dass  man  sie  etwa  davon  ablei- 
ten konnte,  dass  sich  die  Bedingungen  für  eine  massenhafte  faulige 
Zersetzung  vegetabilischer  Substanzen  und  damit  die  Bedingungen 
für  das  Gedeihen  der  Malaria  ungewöhnlich  günstig  gestaltet  und 
sich  von  den  Plätzen,  an  welchen  sie  immer  vorhanden  sind,  auf 
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^MJche  Plätze,  an  welchen  sie  gewöhnlich  fehlen,  verbreitet  hättdil, 
^Hpndern  dieselben  scheinen  entweder  von  anderen  unbekannten,  die 
Süduog  der  Malaria  gleichialls    beiöidernden  Einflüssen  oder  von 
einer    dnrch  Luftströmungen    bewirkten  Verschleppung  des  Giftes 
Ton   seiner    Ui^prungsstelie    nach    entfernten   Platzen   abzuhängen. 
Grosse  Intermittensepidemieen  sind,  ohne  dass  wir  für  dieses  V^ er- 
halten  eine   Erklärung  hätten,   zu  wiederholten  Malen  den  Epide- 
mieen  der  asiatischen  Cholera  vorhergegangen.     In  heissen  Gegen- 
den  herrschen  oft  Cholera  und  Internal tten«  und  noch  häufiger  Ruhr 
«nd  Intermittens  gleichzeitig  (siehe  die  nächsten  Capitel). 
^B$      Am  Auffallendsten  ist  dos  Vorkommen  sporadischer  Wech- 
^Hblfieben    Diejenigen  Falle,  in  welchen  mit  Malaria  inficirte  Indi- 
viduen nach  Plätzen,  an  welchen  keine  Malaria  herrscht,  übersiedeln 
und  an  ihrem  neuen  Wohnsitz  noch-  eine  Zeit  lang  die  Symptome 
der  Infection  darbieten,  dürfen  nicht  zu  den  sporadischen  Fallen  des 
Wechseiiiebers   gerechnet  werden.     Aber  es  kommen  auch  in  den 
Städten  und  auf  dem  Lande  isolirte  Fälle  von  Intermittens  vor,  ohne 
dass    die  von   derselben   befallenen    Individuen   anderwärts   inficirt 
sein  können.    Für  diese  Falle  bleibt  keine  andere  Erklärung  übrig, 
als  die  Annahme  eines  auf  sehr  kleine,  für  die  ausserhalb  derselben 
j      befindlichen   Individuen    ungefährliche    Herde    beschränkten,   oder 
eines  sehr  schwachen,  nur  bei  einzelnen,  besonders  disponirten  In- 
dividuen  wirksamen  Miasmas.   —   Die  Annahme^   dass  unter  Um- 
ständen Wechselfieber  durch  andere  Ursachen  als  durch  Infection 
mit  Malaria  entstehen  könnten,  ist  vollständig  zurückzuweisen. 

Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht,  jede  Constitution  zeigt  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  Intermittens,  und   wenn  diese  Dispoei- 
tion  bei  manchen  Menschen  grösser^    bei  anderen  geringer  ist^   so 
hängt  dies  nicht  mit  den  angeführten  »Ugemeiaen  Differenzen,  son- 
dern mit  anderen,  nur  zum   Theil  bekannten,  individuellen  Eigen- 
thümlichkeiten    zusammen.     Erschöpfende  Anstrengungen  und  an- 
dere  schwächende  Potenzen,    Diätfehler,   namentlich   aber   Erkäl- 
tungen, steigern  die  Anlage  in  so  hohem  Grade,  dass  viele  Indi- 
viduen,   welche   sich    lange  Zeit  der  Malaria  ungestraft  ausgesetist 
hftben,  erst  am  Wechselfieber  erkranken,  wenn  eine  der  genannten 
Schädlichkeiten   auf  sie  eingewirkt  hat.     Auf  ähnliche  Weise  bat 
man  es  sich  zu  erklären,  wenn  Individuen,  welche  in  einer  Mala* 
riagegend   frei   geblieben    sind,    erst  zu  einer  Zeit,   in  welcher  sie 
^-^^ieielbe  verlassen  haben,  am  Wechselfieber  erkranken.    In  aolchen 
HBilleu  ist   die  Infection  offenbar    früher    erfolgt,    hat   aber  in  dem 
r'^fer    die  Krankheit    wenig   disponirten  Körper    keine  Wirkung   ge- 
äussert und  bewirkt  erst  dann  nachtheilige  Folgen,  wenn  der  Or- 
ganismus für  das  Zustandekommen  di^rseibeu  durch  die  Einwirkung 
^^iderer  Noxen  die  noth wendige  Disposition  erlangt  hat.  —  Unter 
^■j^  Einflüssen^  durch  welche  die  Anlage  zur  Erkrankung  an  In- 
^^brmittens  vermehrt  wird,   ist   das  einmalige  oder  das  wiederholte 
^B<^e^^^«i^>^^  Kiaukh^  dm  »m  M<astw  in  di&  Augen  ikllende. 
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ein  VerhaltDise,  welches  demjenigen  direct  entgegen^  i^t^ 

eheö  bei  den  acuten  Exantliemen  und  beim  Typhus  st  u    Eine* 

AceommodatioD  des  Organismus  an  dag  Gift  findet  nur  insofem 
Statte  alg  manche  Lndividueo,  welche  demselben  lange  Zeit  ausge- 
setzt waren,  nicht  an  ausge6}>rochenen  Wechseliiebern,  sondern  an 
einem  fiebcrlosen,  mit  Yergrösserung  der  Milz  verbundenen  Siech- 
tbum  erkranken.  —  Die  geographische  Verbreitung  des  Wechsel» 
fiebers  ist  eine  ausserordentlich  grosse ;  in  der  heisseu  Zone  ist  die 
Krankheit  besonders  häufig  und  herrscht  an  den  meisten  Orten, 
an  welchen  die  Gegend  sich  nicht  durch  Trockenheit  auszeichnet; 
in  der  gemässigten  Zone  kommt  sie  namentlich  in  bestimmten,  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Districten  vor;  in  der  eigentlichen  kal- 
ten Zone  gibt  es  keine  Wechaelfieber.  Wir  verweisen  auch  hieri 
auf  die  Arbeit  von  GHe9ifi^en  und  auf  die  vortrefiliche,  in  BetreAF« 
der  geographischen  Verbreitung  des  WechseJfiebers  besonders  aus- 
führliche  Arbeit  von  Uirach 

%,  2.     Analomlsrber  Bt'ffmd. 

Leichenoflnungen  von  Individuen,  welche  an  einfachem  Wech- 
selfieber  gestorben  sind,  gehören  zu  den  Seltenheiten.    Sie  ergebeaj 
aueser  den  VeranderungeOj  welche  wir  früher  (Bd.  I,  Krankheiteoj 
der  Milz)  besprochen  haben^  keioe  charakteristischen  Veränderun- 
gen.    Die  Anomalieen  des  Blutes,  welche  in  den  Fällen,   in  wel- 
chen durch  die  Infection  mit  Malaria  einfache  Wechselfieber   ent- 
stehen, direct  von  der  Infection  abhängen,  haben  sich  den  bisbe* 
rigen  chemischen  und    mikroskopischen  Untersuchungen  entzogen,  j 
Die   nach    längerem  Bestehen   des  Wecbselfiebers   constant  eintre- 
tende Verarmung  des  Blutes  an  Blutkörperchen  und  an  Eiweiss  ist 
Folge  der  Consumption  durch  hochgradiges  Fieber  und  vielleicht 
der  Entartung  der  Milz.  —  Bei  der  Obduction  von  Individuen,  wel- 
che an  perniciösem  Wechselfieber  gestorben  sind,  findet  man  in  den 
Leichen  häufig  die  Zeichen  der  Melanaen^ie  (Bd.  L)  und  zuweilen  | 
Residuen  von  Entzündungen,  Blutergüssen  oder  hochgradiger  Ily- 
peraemte  in  den  verschiedensten  Organen. 


%,  3.     SjuipUiOf  uuil  ?erliaf. 

L  Einfaches  Weehselüeber. 

Die  Incubationszeit  bei  der  Malariainfection  ist  nicht  ge- 
nau bekannt.    Wahrscheinlich  ist  es,  dass  höchstens  14  Tage  von 
der  Einwirkung   des  Miasmas  bis  zum  Eintreten  der  ersten  Sym-  ; 
ptome  verfliessen ;  in  manchen  Fällen  scheinen  sich  die  ersten  Krank-, 
heitserscheinungen   unmittelbar   an    die   Einwirkung   des    Miasmas 
aMUßch  Hessen. 

Bevor  in  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers  der  intermittirende  i 
Charakter,  welchem  die  Krankheit  ihren  Namen  verdankt,  deutlich 
hervortritt,  bevor  Fieber  anfalle  (Paroxysmen)  und  fieberfreie  Intet^ 
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valle  (Apyrexieen)  mit  einander  abwechseln,  äussert  sich  die  In- 
feotion  mit  Malariagift  nicht  selten  durch  ein  anhaltendes,  nur  mehr 
oder  weniger  deutlich  remittirendes  und  exacerbirendes  Gestörtsein 
des  Allgemeinbefindens  und  der  verschiedensten  Functionen.  Die* 
ses  Allgemeinleiden,  welches  man  wohl  als  das  Prodromalsta- 
dium des  Wechselfiebers  bezeichnet,  bietet  keine  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  dar  und  lässt  sich  nur  durch  die  Rüoksichts- 
nahme  auf  die  endemischen  und  epidemischen  Verhältnisse  richtig 
deuten  und  Ton  dem  Prodromalstadium  anderer  Infectionskrank* 
heiten  unterscheiden.  Kach  einer  mehrtägigen  Dauer  der  Prodro- 
malerscheinungen ,  in  anderen  Fällen  ohne  dass  dieselben  vorher* 
gegangen  sind,  tritt  der  erste  Fieberparoxysmus  auf. 

Der  Paroxysmus  eines  Wechselfiebers  besteht  aus 
drei  Stadien:  dem  Froststadium,  dem  Hitzestadium,  dem 
Schweissstadium.  —  Das  Froststadium  beginnt  mit  einer  An- 
wandlung Yon  Schwäche  und  grosser  Mattigkeit;  die  Kranken  gäh- 
nen viel  und  haben  das  Bedürfniss  ihre  Glieder  zu  strecken.  Sehr 
bald  gesellt  Mch  zu  diesen  Erscheinungen  ein  subjectives  Kältege- 
fühl, welches  anfangs  in  der  Empfindung  eines  kalten,  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholenden  Ueberrieselns  der  Haut,  später  in  einem 
anhaltenden  Frieren  besteht,  so  dass  die  Kranken  das  lebhafte  Ver- 
langen jpeigen  sich  möglichst  warm  zu  bedecken.  Wenn  der  Frost 
sich  steigert,  werden  die  Glieder  von  einem  unwillkürlichen  Zittern 
befallen,  die  Lippen  beben,  die  Zähne  klappern  aneinander,  oh  wird 
der  ganze  Korper  im  Bette  hin  und  her  geschüttelt.  Gleichzeitig 
mit  dem  Beginn  des .  eigentlichen  Frostanfalls  stellt  sich  ein  mehr 
oder  wenigei*  intensiver  Kopfschmerz,  ein  Gefühl  von  Oppression 
»nf  der  Brust  und  eine  vermehrte  Athemfrequenz  ein;  das  Spre- 
chen wird  durch  die  Beschleunigung  der  Respiration  und  durch 
das  Beben  der  Lippen  undeutlich  und  coupirt;  nicht  selten  erfolgt, 
besonders  wenn  kurz  vorher  Speisen  aufgenommen  worden  sind, 
Erbrechen.  Bei  der  objectiven  Untersuchung  fallt  zunächst  das 
▼eränderte  Ansehen  der  Kranken  auf:  es  gleicht  dem  eines  Men- 
schen, welcher  ohne  hinlänglich  schützende  Bekleidung  hohen  Kälte- 
graden ausgesetzt  ist  und  in  Folge  dessen  heflig  friert.  Das  Vo- 
lumen des  Korpers  erscheint  vermindert,  das  Gesicht  ist  eingefal- 
len, die  Nase  spitz,  die  Ringe  sind  zu  weit  für  die  Finger.  Da 
der  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  zur  Haut  beschränkt  ist,  so  er- 
scheint dieselbe  auffallend  blass,  und  da  sich  das  Blut  in  den  Ve- 
nen und  den  venösen  Capillaren  anhäuft,  haben  namentlich  die 
Lippen,  die  Nagelglieder  der  Finger  und  Zehen  ein  bläuliches  An- 
sehen. Nicht  selten  ist  der  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Fingern  voll- 
standig  aufgehoben:  sie  bekommen  ein  wächsernes  Ansehen,  sind 
ohne  Gefühl  und  bluten  nicht,  wenn  man  sie  verwundet.  Ausser- 
dem zeigt  die  Haut  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe  die  be- 
kannten Erscheinungen  der  Gänsehaut  (Cutis  anserina).  Der  Puls 
ist  sehr  frequent,  aufüedlend  klein  und  hart;  die  Urinsecretion  ist 
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meist  vermehrt,  der  gf^laseene  Urin  bell  und  von  geringem 
fijickem  Gewicht.     Durch  die  physikalische  Untereiicbung  lasst  sichl] 
meist  eine  Vergrossernng  der  Milz  constatiren.    Wahrend  im  Frost- 
fltadinm  die  Teniperatiir   des  Körpers    an  der  Peripherie  in  FoJgöi 
des  gehemmten  Ziiflnsses  von  warmem  Blut  sich   mehr  und  mehr-l 
mit  der  Temperatur  ihrer  Umgebung  ins  Gleichgewicht  setzt  und] 
in  Folge  desRen  in  der  That  um  mehrere  Grade  Hinkt,  ist  die  Tem--| 
peratur  des  Blutes  und  der  inneren  Organe  in  einer  schnellen  Stei-^j 
geriing  begriffen.     Diese  Steigerung,    welche  schon  vor  dem  Ein-i] 
tritt  des  Frostanfalls  beginnt,  beträgt  2  —  3  Grad  und  in  schwerei 
Fällen  noch  mehr,  —  Die  angeführten  Symptome  lassen  sich  zum'] 
grossen  Thcil  darauf  zurückführen,  dass  im  Froststadium  des  kal-j 
ten  Fiebers  sich  die  Mnskeln  der  Haut  und  die  Muskeln  der  pe- 
ripherischen Arterien  im  Zui?tande  einer  krampfhaften  Contractioiid 
befinden.    Die  unmittelbaren  Folgen  dieses  Krampfes  sind  die  Ginse-i 
haut,  die  Kleinheit   und  die  harte  Beschaffenheit  des  Pulses,   daa 
Absterben  der  Finger,    Von  der  Contraction  der  Hautmuskeln  und 
der  Gefassmnakeln  der  peripherischen  Arterien  hangt'  dann  weiter  j 
das  anscheinend  verminderte  Volumen  des  Körpers,   die  trockene 
Beschaffenheit  und  das  bleiche  Ansehen  der  Haut,  die  Anhäufung 
des  Blutes  in  den  Venen,  das  Sinken  der  Temperatur  an  der  Ober- 
fläche des  Korpers  ab.    Das  Frostgefühl  des  Kranken  ist  tax  bedeu- 
tend,  als  dass  man  es  allein  von   dem  Sinken  der  Temperatur  an- 
der Peripherie  ableiten  konnte;    dagegen    beruht   das  lange  KühWj 
bleiben  der  Korperoberfläche  unter  dicken  Federbetten,  welches  be*^| 
sonders  auffallend  ist,  weil  die  küblere  Oberfläche  weniger  Wärme' ] 
an  die  Umgebung  abgibt,  jedenfalls  darauf,  dass  im  FroststadiuoEi 
des  Wechgelfiebers  in  Fol^e  der  verminderten  Blutzufiihr  der  Kor-'j 
peroberfläcbe   auch   weniger  Wärme   zugeführt  wird-     Durch   dio^I 
Störung  der  Circulation   an    der  Peripherie  wird   endlich  der  Sei-J 
tendruck  in  den  Gefässen  der  inneren  Organe  gesteigert.     Da  wii^ 
aber  nicht  wissen,  ob  sich  der  Krampf  der  Getassmuskeln  auf  diW] 
peripherischen  Arterien  beschränkt  und  sich   nicht  auch  auf  [die  im- 1 
Innern  verlaufenden  Arterien  erstreckt,  so  bleibt  es  zweifelhaft,  olyJ 
die  Kopfsehmerzen,  die  Oppression,  die  Termehrte  AthemfrequenM 
das  Erbrechen,  die  vermehrte  Urinsecretion,  die  Anschwellung  der! 
Milz,  von  einer  coUateralen  Fluxion  zu  den  bei  diesen  Erscheinun-f 
gen  betheiligten  Organen  abgeleitet  werden  dürfen.    Jedenfalls  istj*! 
wie  wir  früher  erwähnten,  eine  collaterale  Fluxion  zur  Milz  niehtfi 
die  einzige  Ursache  der  Milzanschwelliing.  —  Die  Dauer  des  Fro^t-j 
Stadiums  sehwankt  etwa  zwischen   !.  und  3  Stunden;  in  den  ersteiij 
FieberanfäÜen  pflegt  dasselbe  kürzer  und  weniger  heftig  zu  sein  uhi] 
in  den  späteren  Anfällen;    bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nimmt] 
seine  Intensität  und  seine  Extensität  ge wohnlich  wieder  ab*  —  Daa*] 
Hitzestadium  beginnt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig;  das  Frie*'] 
ren  wird  anfangs  nur  durch  vorübergehende  Wärmescbauer  unter- 
brochen und  erst  nach  und  nach  stellt  sich  ein  dauerndem  GeHifal 
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Termehrier  Warme  eio.  Die  Kopfschmerzen  werden  dabei  hefti^ 
geri  die  Kranken  verfallen  in  grosse  Unruhe  und  nicht  selten  in 
leichte  Delirien  oder  in  eineo  Zustand  massiger  Betäubung;  auch 
das  Gefühl  von  Oppreesioo  auf  der  Brust  nimmt  xu,  während  die 
AtbemKtjge  fast  immer  tiefer,  freier  und  etwas  langsamer  werden. 
Der  Durst  ist  sehr  beträchtlich  gesteigert.  Gleichzeitig  wird  das 
Ausehen  der  Kranken  verändert.  Das  KÖrpervolumen  nimmt  an- 
scheinend zu,  der  Turgor  der  Haut  kehrt  zurück  und  wird  bedeu- 
tend vermehrt,  das  blasse  livide  Ansehen,  die  Gänsehaut,  die  cya- 
notiscbe  Beschaffenheit  der  Lippen  und  der  Nagelglieder  verschwin- 
den; das  Gericht  wird  dunkel  gerothet,  oft  schieseen  Herpesbläschen 
an  den  Lippen  empor;  der  früher  kleine  und  unterdrückte  Puls  wird 
ToU  und  entwickelt,  die  Carotiden  schlagen  heftig,  der  secernirte 
Harn  erscheint  saturirter,  die  Milzanschwellung  nimmt  zu.  Die 
Temperatur  des  Korpers  ist  im  Hitzestadium  auch  an  der  Peri- 
pherie erhobt;  die  Steigerung  der  Temperatur  des  Bhites  erreicht 
im  Anfange  dieses  Stadiums  ihre  Akme,  bleibt  längere  Zeit  auf  der 
erreichten  Höhe,  und  erst  gegen  das  Ende  de^  Hitzestadiums  tritt 
ein  langsames  Sinken  ein,  —  Alle  diese  Erscheinungen  beweisen, 
dass  der  Krampf  in  den  Muskeln  der  Haut  und  der  Gefasse  sich 
verloren  hat  und  einem  subparalytiechen  Zustande  derselben  ge- 
wioben  ist.  Die  Relaxation  des  Haiitgewebes  und  der  Gefass wände 
erklären  zur  Genüge  das  verstärkte  Einstromen  des  Blutes  in  die 
früher  Vjlutarmeu  Gebilde  und  damit  auch  den  erhöhten  Turgor  und 
die  vermehrte  Wärme  derselben.  Die  heftigen  Kopfschmerzen »  das 
Gefühl  von  Oppression  auf  der  Brust,  zu  welchem  sich  nicht  sel- 
ten katarrhalische  Erscheinungen  gesellen,  endlich  die  wachsende 
Schwellung  der  Milz  lassen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  ver- 
muthen,  dass  sich  die  Arterien  des  Gehirns ^  der  Bronchien,  der 
Milz  in  einem  ähnlichen  Zustande  befinden  wie  die  Arterien  an  der 
Peripherie.  Die  Dauer  des  Hitzestadiums  ist  in  den  einzelnen  Krank- 
Jieitsf allen  verschieden :  zuweilen  beträgt  sie  nur  einige  Stunden  oder 
tioch  weniger,  in  schwereren  Fällen  hält  die  trockene  Hitze  6,  8 
bis  12  Stunden  an,  ehe  ein  wohlthätiger  Seh  weiss  auf  der  Haut 
hervorbricht  —  Da«  Schweissstadium  beginnt  mit  dem  Feucht* 
werden  der  Haut  in  den  Achselhöhlen  und  an  der  Stirn;  bald  aber 
verbreitet  sich  der  duftende,  anfangs  massige,  später  sehr  reichliche 
^  hweiss  über  den  ganzen  Körper.  Die  Kranken  fühlen  sich  wesent- 
eh  erleichtert,  die  KopfschmerEen  lassen  nach  und  verschwinden 
Ilmälig  ganz,  das  Sensorium  wird  frei,  die  Oppression  verliert  sich, 
die  Tiefe  und  Frequenz  der  Atherazüge  kehrt  zur  Norm  zurück,  der 
Durst  ist  weniger  quälend,  der  Puls  ist  gross  und  weich,  seine  Fre* 
quenx  nimmt  ab.  Der  dunkle  Urin  setet  gewöhnlich  reichliche  Se- 
dimente von  harnsauren  Salzen  ab:  diese  Erscheinung  beruht  auf 
der  hochgradigen,  in  Folge  des  betrachtlichen  Wasserverlustes  durch 
TerdunstuDg  und  Schweissproduction  entstandenen  Concentratiön ; 
sie  fehlt,  wenn  die  Kranken  den  Wasserverlust  durch  aehr  reiche 
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liches  Trinken  ersetzen.  Die  Korpertemperatur  sinkt  im  Scbweisa- 
stadium  allmalig  und  erreicht  gegen  das  Ende  desselben  annähernd 
die  Norm.  Der  Paroxysmus  ist  vorüber  und  die  Apyrexie  beginnt. 
Die  meisten  Kranken  verfallen  in  einen  ruhigen  Schlaf,  aus  wel- 
chem sie  zwar  sehr  matt  und  angegriflTen,  aber  mit  einem  relativen 
Wohlbefinden  erwachen.  —  Wenn  alle  Stadien  des  Fieberanfalles 
deutlich  ausgesprochen  sind,  so  pflegt  man  die  Intermittens  als  eine 
completa,  wenn  das  eine  oder  das  andere  Stadium  ausfallt  oder  nur 
schwach  angedeutet  ist,  als  eine  incompleta  zu  bezeichnen.  In  sel- 
tenen Fällen  sollen  die  einzelnen  Stadien  des  Fiebers  nicht  die  nor- 
male Reihenfolge  beobachten  und  z.  B.  das  Proststadium  den  An- 
fall schliessen,  anstatt  ihn  zu  erofinen  (Typus  inversus). 

Die  Apyrexie  ist  nach  den  ersten  Wechselfieberanfallen  nur 
selten  ganz  „rein''.  Die  Kranken  haben  während  derselben  zwar 
kein  Fieber,  in  vielen  Fällen  sogar  eine  auffallend  niedrige  Korper- 
temperatur und  eine  auffallend  geringe  Pulsfrequenz;  aber  der  Ap- 
petit ist  oft  vermindert;  die  Zunge  belegt,  die  Verdauung  unregel- 
mässig; die  Kranken  sind  empfindlich  gegen  Temperaturwechsel 
und  klagen  über  ein  unbestimmtes  Krankheitsgefühl.  Nach  einigen 
Anfallen  verlieren  sich  gewohnlich  diese  Störungen,  und  man  be- 
merkt während  der  Apyrexie  keine  anderen  Krankheitserscheinun- 
gen, als  eine  stetig  wachsende  Schwäche  und  eine  immer  deutlicher 
werdende  Blutverarmung.  Zieht  sich  das  Wechselfieber  bedeutend 
in  die  Länge,  so  werden  die  Apyrexieen  oft  von  Neuem  unreio 
und  der  intermittirende  Typus  nähert  sich  dem  remittirenden  (Fc- 
bris  intermittens  subcontinua). 

Nach  dem  Rhythmus,  in  welchem  die  Fieberanfalle  aufein- 
ander folgen,  unterscheidet  man  zunächst  eine  Intermittens  quo- 
tidiana,  tertiana  und  quartana.  Bei  der  Quotidiana  tritt 
der  nächste  Fieberanfall  annähernd  oder  genau  24  Stunden,  hei  der 
Tertiana  zweimal  24  Stunden,  bei  der  Quartana  dreimal  24 
Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf.  Ob  es  auch 
Formen  gibt,  welche  einen  o-,  6-  bis  7tägigen  Rhythmus  einhal^ 
ten,  oder  ob  die  Anfälle  bei  manchen  Wechselfiebern  selbst  noch 
länger  aus  einander  liegen,  ist  weniger  sicher  constatirt.  Der  häu- 
figste Rhythmus  ist  der  tertiane  und  quotidiane.  Tritt  der  Anfall 
an  dem  nächsten  Fiebertage  zu  einer  früheren  Stunde  ein  als  an 
dem  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man  das  Fieber  anteponirend, 
im  entgegengesetzten  Falle  postponirend.  Durch  fortwährend 
gesteigertes  Anteponircn  oder  Postponiren  kann  sich  der  Rhythmus 
des  Fiebers  ändern  und  aus  einer  Tertiana^  eine  Quotidiana  werden 
und  umgekehrt.  Dauert  ein  Fieberparoxysmus  so  lange  Zeit  an, 
dass  das  Ende  desselben  fast  in  den  Anfang  des  nächsten  Anfalles 
fällt,  so  entsteht  eine  Febris  intermittens  subintrans.  Als  Febris 
intermittens  duplicata  bezeichnet  man  Wechselfieber,  bei  wel- 
chen die  Apyrexie  einer  Quotidiana,  Tertiana  oder  Quartana  durch 
einen  schwächeren  kürzeren  und  oft  auch  zu  einer  anderen  Tages- 
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zeit  eilitretenden  Fieberanfall  unterbrochen  wird.  Bei  der  Quo- 
tidiana  duplicata  kommen  im  Verlaufe  jedes  Tages  zwei  An- 
falle, ein  starker  und  ein  schwacher,  bei  der  Tertiana  dupli- 
cata kommt  jeden  Tag  ein  Anfall,  aber  an  den  gleichen  Tagen 
ein  starker,  an  den  ungleichen  ein  schwacher,  bei  der  Quartana 
daplicata  kommen  zwei  Tage  nach  einander  Fieberanfälle,  der 
je  dritte  Tag  dagegen  bleibt  frei.  —  Wohl  niemals  beginnt  ein 
Wechselfieber  unter  der  Form  einer  In termittens  duplicata ;  gewohn- 
lich entwickelt  sich  dieser  Rhythmus  erst  bei  längerem  Bestehen 
und  namentlich  bei  wiederholtem  Recidiviren  der  Krankheit. 

Der  Verlauf  des  Wechselfiebers  wird  so  häufig  durch  medi- 
camentöse  Eingri£Pe,  namentlich  durch  Darreichung  von  Chinin  mo- 
dificirt,  dass  es  nur  wenige  Aerzte  gibt,  welche  aus  eigener  An- 
schauung den  Verlauf  eines  sich  selbst  übcrlassenen  Wechselfiebers 
oder  —  nach  der  üblichen  Terminologie  —  den  normalen  Verlauf 
eines  Wechselfiebers  kennen.  Den  Homoeopathcn  verdanken  wir 
auch  in  dieser  Beziehung  manche  wichtige  Belehrung.  —  Es  unter- 
liegt zunächst  keinem  Zweifel,  dass  der  Wechsel  von  eigenthüm- 
lichen  BHeberparoxysmen  und  Apyrexieen,  durch  welchen  sich  die 
Infection  mit  Malaria  verräth,  fast  immer  eine  Zeit  lang  fortbesteht, 
auch  wenn  die  Kranken  der  ferneren  Einwirkung  des 
Giftes  entzogen  sind.  Ich  habe  unter  Anderem  bei  einem  jun- 
gen Seemanne,  der  in  Greifswald  an  einem  Wechselfieber  litt,  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  er  4  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  auf 
hoherSee  ein  Rccidiv  bekam.  Es  steht  ferner  fest,  dass  die  Sym- 
ptome der  Malariavergiftung,  wenn  längere  Zeit  seit  der  Einwirkung 
des  Gifles  verflossen  ist,  fast  immer  ohne  ärztliches  Zuthun  ver- 
schwinden. Man  muss,  um  sich  keinen  Illusionen  hinzugeben,  fest- 
halten, dass  nicht  nur  solche  Individuen,  welche  aus  Malariagegen- 
den fliehen,  nachdem  sie  ein  Wechselfieber  acquirirt  haben,  sondern 
auch  solche,  welche  am  Orte  bleiben,  bis  die  Malaria  daselbst  er- 
loschen ist,  schliesslich  der  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  werden. 
Zu  einer  Zeit,  in  welcher  an  einem  sonst  von  Wechselfieber  heim- 
gesachten  Platze  keine  neuen  Erkrankungen  beobachtet  werden, 
wäre  es  thoricht,  die  endliche  Heilung  eines  bis  dahin  erfolglos  be- 
handelten Wechselfiebers  als  einen  Beweis  für  die  besondere  Wirk- 
samkeit des  zuletzt  angewandten  Medicamentes  anzusehen.  Da  die 
Herrschaft  der  Malaria  in  unseren  Gegenden  sich  meist  nur  auf 
einige  Monate  erstreckt,  so  ist  die  Zahl  der  spontanen  Heilungen 
gewiss  viel  grösser,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  —  Eine  andere 
Frage  ist  die,  ob  es  vorkommt,  dass  bei  fortdauernder  Einwir- 
kung des  Giftes  der  Organismus  gegen  den  schädlichen  Einfluss 
desselben  so  sehr  abgestumpft  wird,  dass  die  Intoxicationserschci- 
nongen  aufhören.  Jedenfalls  scheinen  derartige  Fälle  zu  den  Selten- 
heiten zu  gehören  und  diejenigen  häufiger  zu  sein,  in  welchen  bei 
fortdauernder  Einwirkung  der  Malaria  die  Intoxicationserscheinun- 
gen  nur   modificirt  werden   und  aus   der  reinen  Intermittens  eine 

lii«m«7er,  Pathologie.  7. Aofl.  IL  45 


7Qg  ACUTB  IMFSCTIOÜSRIUN&BBITEM. 

latermittens  subcontinua  oder  ein  chronisches  fieberloges  Midarib^ 
siechthum  entsteht.  —  Die  meisten  Wechselfieber  beginnen^  wie:  bei 
der  Besprechung  des  einzelnen  Fieberparoxysmus  und  der  einzelnen 
Apyrexie  bereits  angedeutet  wurde,  nachdem  ein  wenig  charakte- 
ristisches Prodromalstadium  vorhergegangen  ist,  als  Intermlttens  ter- 
tiana oder  quotidiana,  und  zwar  mit  anfangs  unreinen,  nach  weni* 
gen  Anfällen  aber  reiner  werdenden  Apyrexieen.  Schon  nach  einer 
kurzen  Dauer  der  Krankheit  wird  meist  das  Ansehen  der  Krankep 
auffallend  blass  und  kachektisch,  und  diese  Veränderung  tritt  um 
so  früher  und  um  so  hochgradiger  ein,  je  bedeutender  die  Milz  an- 
schwillt. Bleibt  die  Milz  klein,  weil  ihr  Ueberzug  rigide  und  un- 
nachgiebig ist,  oder  weil  andere  uns  unbekannte  Momente  ihre  An- 
schwellung hindern,  so  bekommt  die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  erst 
später  jenes  eigentbümliche  blasse  und  kranke  Ansehen.  Wir  bar 
ben  schon  früher  aus  dieser  Thatsache,  welche  sich  in  den  meisten 
frischen  Intermittensfällen  sehr  leicht  constatiren  lässt,  sowie  aas 
der  zweiten  Thatsache,  dass  die  gesunde  Gesichtsfarbe  schnell  zu- 
rückkehrt, wenn  es  gelingt  die  Milz  schnell  zu  verkleinern,  den 
Schluss  gezogen,  dass  die  auffallend  blasse  Farbe  der  Kranken  nach 
den  ersten  Anfallen  des  Wcchselfiebers  nicht  allein  und  jedenfalls 
nicht  ausschliesslich  auf  der  allgemeinen  Blut  Verarmung,  sondern 
zum  grössten  Theil  auf  dem  Mangel  des  Blutes  in  der  Haut  beruht, 
zu  welchem  die  beträchtliche  Blutanhäufung  in  der  Milz  nvit  Noth- 
wendigkeit  führen  muss.  Während  der  JunoWßche  Schröpfdtiefel 
an  die  eine  oder  die  andere  Extremität  eines  Menschen  angelegt 
ist,  entsteht  eine  hochgradige  Hyperaemie  der  betreffenden  Extre- 
mität und  in  Folge  dessen  ebenfalls  eine  Oligaemie  drs  übrigen 
Korpers;  wird  der  Stiefel  entfernt,  so  retablirt  sich  schnell  die  nor- 
male Blutverth eilung.  —  Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  das8 
das  Fieber  einer  Intermlttens  sich  in  Bezug  auf  die  Cousumption 
des  Korpers  anders  verhalte  als  jedes  andere  Fieber;  im  Gegentheil, 
lägen  nicht  zwischen  den  einzelnen  Fieberanfallen  jene  bei  dem  Fort- 
bestehen der  Infection  völlig  räthselbaften  Pausen,  die  Apyrexieen, 
in  welchen  die  Consumption  unterbrochen  und  in  welchen  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Nahrung  dem  Korper  mehr  als  in  anderen 
fieberhaften  Krankheiten  Ersatz  geboten  wird,  so  wäre  sicher  das 
Wechselfieber  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten.  Der  Verbrauch 
der  Korperbestandtheile  ist  bei  den  ungewöhnlich  hohen  Tempera- 
turgraden (41**  und  darüber),  welche  im  Wechselfieber  erreicht  wer- 
den, sehr  beträchtlich.  Dies  lässt  sich  nicht  nur  aus  der  gestei- 
gerten Harnstoffproduction,  sondern  auch  aus  der  bei  jedem  lang- 
bestehenden Wechselfieber  eintretenden  Abmagerung  und  Hydrae- 
mie  mit  Sicherheit  schliessen.  Dass  die  Production  des  Harnstoffs 
nur  während  des  Anfalls  und  nicht  auch  während  der  Apyrexie 
vermehrt  ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel;  dagegen  konnte  ich 
in  zwei  Fällen  von  Intermlttens  quartana  constatiren,  dass  die  Aus- 
scheidung  des  Harnstoffs  auch  während  der  Apyrexie  vermehrt, 
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oder  mit  anderen  Worten,  dass  der  wahrend  des  Paroxysmus  in 
Termehrter  Menge  producirte  Harnstoff  zum  Theil  erst  wahrend 
der  folgenden  Apyrexie  ausgeschieden  wird.    Wird  den  Fieberan- 
fallen   nicht  zeitweise  oder  für  die  Dauer  durch  die  Darreichung 
Ton  Chinin  Einhalt  gethan,  oder  hören  dieselben  nicht  frühzeitig 
Ton  selbst  auf,  so  erreicht  die  Hydraemie  endlich  einen  so  hohen 
Grad,  dass  sich  in  vielen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  beträcht- 
licher Hydrops  entwickelt,  bei  welchem  die  Urinsecretion  keineswegs 
vermindert  und  der  Urin  nur  ausnahmsweise  eiweisshaltig  ist.    Die- 
ser Hydrops  bildet  ein  Analogen  zu  den  im  Verlaufe  anderer  er- 
sebopfender  Krankheiten  vorkommenden  Hydropsieen,  wenn  es  auch 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  bei  langdauernden  Wechselfiebern  ein- 
tretende Gewebs-  und  Functionsstorung  der  Milz  ebenfalls  zur  Ent- 
stehung der  höheren  Grade  der  Hydraemie  und  zu  der  grösseren 
Häufigkeit  des  Hydrops  beitragen.    Je  länger  das  Wechselfieber  be- 
steht, um  so  mehr  ist  zu  besorgen,  dass  sich  bleibende  Gewebsstorun- 
gen  in  der  Milz,  der  Leber,  den  Nieren  entwickeln,  welche  gewöhn- 
lich die  Form  der  speckigen  Entartung  mit  gleichzeitiger  Pigment- 
ablagerung annehmen  und  zu  einem  irreparablen  Siechthum  fiihren. 
Auch  gibt  langdauerndes  Wechselfieber  nicht  selten  zur  Entstehung 
einer  chronischen  parenchymatösen  Nephritis,  in  anderen  Fällen  zur 
Entstehung  einer  haemorrhagischen  Diathese  Veranlassung.  —  Die- 
sen schweren  Folgen  einfacher  Wechselfieber  wird  in  den  meisten 
Fällen  durch  ein  zweckmässiges  Curverfahren  vorgebeugt,  und  nur 
ausnahmsweise  kommt  es  selbst  in  Gegenden,  in  welchen  eine  in- 
tensive Malaria  endemisch  herrscht,  bei  einer  umsichtigen  Behand- 
lung zu  hochgradigem  Hydrops,  zu  speckiger  Entartung  der  drüsi- 
gen Organe  des  Unterleibes  und  zu  einer  irreparablen  Kachexie.  — 
Zwar  ist  weder  das  Chinin  noch  irgend  ein  anderes  bekanntes  Me- 
dicament  ein  sicheres  Antidot  gegen  die  Malariavergiflung,  so  dass 
durch  die  Darreichung  desselben  der  ganze  Krankheitsprozess  ab- 
geschnitten würde;  aber  die  Wirkung  des  Chinin  gegen  das  wich- 
tigste und  gefährlichste  Symptom  der  Malariavergiftung,  gegen  das 
Pieber,  ist  eine  fast  unfehlbare.    Nach  Darreichung  von  Chinin  in 
entsprechender  Dosis  bleibt  fast  ohne  Ausnahme  eine  Reihe  von 
Pieberanfallen  aus;  und  da  die  Kachexie  und  die  Blutverarmung, 
vielleicht  auch  zum  Theil  das  Milzleiden  hauptsächlich  von  dem  Fie- 
ber abhängt,  so  kommen  die  Kranken  während  der  Dauer  der  Chi- 
ainwirkung  nicht  allein  nicht  mehr  zurück,  sondern  sie  bessern  und 
erholen  sich,  auch  wenn  die  Krankheit  nicht  erloschen  ist.  —  Man 
mag  immerhin  der  Kürze  wegen  die  in  zahlreichen  Fällen  einige 
Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Chinin  wiederkehrenden  Fieberanfälle 
als  Recidive  bezeichnen;  streng  genommen  hat  man  zu  dieser  Be- 
zeichnung kein  Recht,  da  diejenigen  Fälle,  in  welchen  diese  soge- 
nannten Recidive  auch  nach  der  Uebersiedelung  in  eine  von  Mala- 
ria fireie  Gegend  eintreten,  mit  Sicherheit  beweisen,  dass  nicht  die 
Krankheit,  sondern  nur  ein  Symptom  derselben  beseitigt  war.    Die 
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Homoeopathen  behaupten,  dass  bei  ihrer  Behandlung  keine  Rück- 
fälle eintreten;  dieser  Behauptung  liegt  etwas  Wahres  zu  Grunde :j 
wenn  bei  einer  homoeopatbißcheji  Behandlung  die  Fieboranfälle  | 
aufgehört  haben,  ßo  ist  gewiss  die  Krankheit  erloschen.    Der  Um- 
stand, dasa  nach  der  Darreichung  von  ausreichenden  Dosen  Chinin 
io  vielen  Fällen  kein  Recidiv  eintritt,  spricht  einigermassen  für  die  \ 
Ansicht,  dass  das  Chinin  neben  seiner  palliativen  Wirkung  auf  die  j 
Fieberanfälle  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  gesammten  durch 
die  Malariainfection  bewirkten  Krankheiü^prozess  ausübe;  doch  ist  | 
es  auch  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  die  palliative  Wirkung  an- 
hält, bis  der  Krankheitsprozess  spontan  erloscht'n  ist.    In  den  Fäl- 
len^ in  welchen  die  Wirkung  des  Chinin  sicher  nur  eine  palliative 
ist  —  und  diese  bilden  die  Mehrzahl  —  bleiben  gewohnlieh  etwa 
7,  14  oder  21  Fieberanfälle  aus,  und  der  nächste  Anfiiü  tritt  un- * 
gefahr  nach  Ablauf  von  14  Tagen,  von  3  oder  4  Wochen,  selten  fru-  , 
her  ein.    Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Angaben,  nach  wel- 
chen die  llecidivc  fast  immer  regelmässig  am  14.,  21.  oder  28.  Tago  j 
eintreten,  übertrieben ;  weit  häufiger  habe  ich  Recidive  einige  Tage  I 
vor  oder  nach  jenen  Terminen  beobachtet.     Es  gehört  keineswegs 
zu  den  Seltenheiten,  dass  drei  bis  vier  Mal  oder  noch  häufiger  Re- 
cidive erfolgen,  ehe  die  Krankheit,  die  dann  mit  Unterbrechungen 
Monate   lang  sich   hinzieht,   wirklich  abgelaufen  ist.     Ich  glaube, 
dass  es  gerechtfertigt  war,  den  durch  die  Darreichung  des  Chinjn  i 
modificirten  Verlauf  des  Wechselfiebers  in  der  S]rinptomatologie  «u 
besprechen,  da,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  die  meisten  Aerzte  kaum 
Gelegenheit  haben,  W^echsflfieber  ohne  diese  Modification  des  Ver- 
laufs zu  beobachten.    Vieles^  was  in  den  Lehrbüchern  der  Patholo- 
gie Ton  dem  Verlaufe  des  Wechselfiebers,  namentlich  von  den  Re- 
cidiveo  desselben  gesagt  wird ,  entspricht  gewiss  nicht  dem  Bilde  \ 
der  sich  selbst  überlassenen  Krankheit. 

IL    Perniciüse^  comitirte  Wecliseißeber. 

Für  Kinder,  für  sehr  alte  und  für  alle  sehr  geschwächte  und 
anderweitig  kranke  Individuen  kann  ein  Wechselfieberanfall  ge- 
fährlich werden,  ohne  dass  er  sich  durch  eine  ungewöhnliche  In- 
tensität, durch  eine  ungewöhnlich  lange  Dauer  oder  durch  Com- 
plicationen  auszeichnet.  Kinder,  welche  zu  Convulsionen  geneigt 
sind,  bekommen  im  Froststadium  nicht  selten  einen  epileptiformen 
Anfall,  wie  er  bei  ihnen  auch  als  iuiliative  Erscheinung  entzündli- 
cher Krankheiten  vorkommt.  Gewöhnlich  bringt  derselbe  keine  Ge- 
fahr, zuweilen  aber  geht  er  in  eine  allgemeine,  mit  dem  Tode  en- 
dende Paralyse  über.  Bei  sehr  alten  oder  sehr  heruntergekomme- 
nen Personen  liegt  die  Gefahr  eines  einfachen  Fieberanfalles  haupt- 
ßächlich  in  der  drohenden  vollständigen  Erschopfaug  dos  noch  vor- 
handenen Restes  von  Kräften.  —  Derartige  Fälle^  welche  nur  we- 
gen der  individuellen  Eigenthümlichkeit  des  befallenen  Krankfn  ei- 
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nen  üblen  Ausgang  nehmen,  pflegt  man  nicht   zu  den  peitiiciosen 
Wechselffebem  «u  rechnen. 

Manche  Wechselfieber  bekommen  dadurch  einen  perniciösen 
Charakter,  dass  die  gewohnlichen  Krankheitserscheinungen  eine 
sehr  grosse  Intensität  oder  eine  sehr  lange  Dauer  an- 
nehmen. Hierher  gehören  z.  B.  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
hjperaemische  Schwellung  der  Milz  so  hochgradig  wird,  dass  es  zu 
einer  Ruptur  der  Milzkapsel  kommt,  oder  in  welchen  der  Frost  eine 
ezcessive  Hohe  erreicht,  so  dass  eine  gefahrliche  Stockung  in  der 
Circulation  entsteht,  ferner  solche  Fälle,  in  welchen  der  Fieberan- 
fall nicht  nach  sechs  bis  zehn  Stunden,  sondern  erst  nach  vierund- 
zwanzig  Stunden  oder  noch  später  aufhört  und  eine  äusserst  hoch- 
gradige Erschöpfung  hinterlässt,  oder  in  welchen  nur  einzelne  Sta- 
dien sich  weit  über  die  gewöhnliche  Zeit  hinaus  erstrecken.  Es  ist 
mir  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  manche  von  den  so- 
genannten comitirten  Formen  des  Wechselfiebers  hierher  zu  rech- 
nen sind,  indem  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  nicht 
um  eine  Complication,  sondern  um  eine  hochgradige  Steigerung  der 
gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  handelt.  Schon  bei  dem  ein- 
fachen normalen  Wechselfieber  kommt  eine  Steigerung  der  Körper- 
temperatur vor,  wie  sie  kaum  bei  einer  anderen  Ejrankheit  beob- 
achtet wird ;  und  nur  die  Kürze  der  Zeit,  welche  diese  höchste  Stei- 
gerung anhält,  erklärt,  dass  dieselbe  von  den  Kranken  gewöhnlich 
ohne  Lebensgefahr  ertragen  wird.  In  allen  Krankheiten,  in  wel- 
chen die  Körpertemperatur  die  höchste  Grenze  übersteigt  oder  sich 
nur  längere  Zeit  auf  einer  bedeutenden  Höhe  hält,  entwickeln  sich 
Zeichen  von  hochgradiger  Adynamie  und  endlich  von  Paralyse  des 
Herzens,  und  diese  Symptome  sind  es,  welche  auch  bei  einzelnen 
Formen  des  sogenannten  (tomitirten  Wechselfiebers  die  hervorste- 
chendsten Erscheinungen  bilden.  So  erinnert  die  tiefe  Betäubung, 
in  welche  die  Kranken  bei  der  Fe  bris  intermittens  comatosja 
verfallen,  sowie  die  Delirien,  welche  dem  Koma  vorhergehen,  durch- 
aus an  die  Erscheinungen  bei  schweren  Typhusfällen,  bösartigen  Ma- 
sern und  anderen  mit  excessivem  Fieber  verbundenen  Infections- 
krankheiten.  In  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  findet  man,  wenn  sie 
tödtlieh  verlaufen,  bei  der  Obduction  keine  anatomischen  Verän- 
derungen im  Gehirn.  Bei  der  Febris  algida  wird  die  Herzac- 
tion  immer  schwächer,  der  Puls  immer  kleiner,  das  Blut  häuft  sich 
in  den  Venen  an,  es  entsteht  Cyanose,  die  Temperatur  an  der  Peri- 
pherie setzt  sich  mit  der  Temperatur  der  Umgebung  fast  vollstän- 
dig ins  Gleichgewicht,  weil  der  Wärmeverlust  bei  der  stockenden 
Circulation  nicht  durch  Zufuhr  von  warmem  Blute  ersetzt  wird ; 
die  Kranken  werden  kühl:  kurz,  es  handelt  sich  um  die  Erschei- 
nungen einer  acuten  Horzparalyse,  welche  auch  ohne  Complication 
durch  die  Intensität  des  Fiebers  entstehen  kann.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  gerade  bei  diesen  schweren  Formen  des  Wech- 
sclfiebers  sich  häufig  massenhaft  Pigment  im  Blute  findet;  aber  die 
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Coincidenz  der  Melanaemie  mit  dem  schweren  Verlauf  des  We 
«elfiebers  berechtigt  uns  nicht,  letzteren  als  eine  Folge  der  MelanJ 
aemie  anzusehen.    Frerich  berichtet  von  mehreren  Fällen,  in  wel-. 
chen  flieh  bei  der  Obductiou  von  Wechselfieberkranken,  die  ante 
schweren  Gehirnerecheinungen  starben,  zwar  Melauaemie,  aber  g- 
rade  in   den  Capillaren   des  Gehirns  kein  Pigment  fand,   und  ich 
gelbst  habe  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet. 

Zu   den    comitirteu,    perniciosen   Wechselfiebern    im 
engeren   Sinnp  muss   man   diejenigen  Fälle  rechnen,   bei  welchea 
Hyperaemie,   BlutergQsee,  Entzündungen   und  vielleicht  auch  di 
durch  Verstopfung  der  Capillaren   mit  Pigmentschallen   bedingte; 
Circnlationsstörungen   in   den  verschiedenen  Organen  den  bösarti- 
gen Verlauf  der  Krankheit  bediugen*    Wahrscheinlich  liegen  de 
artige  Ernährungs-  und  Circnlatiansstörungen  in  den  Centralorgi 
nen  des  Nervensystems  den  maniakalischen,  apoplekti formen,  epi- 
leptiformen  und  tetanugartigen  Anfallen  zu  Grunde,  welche  zuwef 
len  die  Fieberparoxysmen  compliciren  und  zu  der  Aufstellung  ein 
Fe  bris   intermittena   perniciosa   maiiiacalis,   apoplectica,    epilepti 
tetanica  geführt  haben.  —  Eine  ziemlich  heftige  katarrhalische  Bron« 
cbitis,  welche  während  jedes  Fieberparoxysmiis  exacerbirt  und  wab 
reod  jeder  Apyrexie  remittirt,   bildet  eine  sehr  häufige,   aber  ge- 
wohnlich   nicht  sehr  gefährliche  Complication  des  Wechselfieb 
Selten   sind   die  Febres  intermitt^ntes  comitatae  pneumonicae  un 
pleuriticae  oder  eine  mit  den  übrigen  Erscheinungen  intermittirendi 
Haemoptoe.    In  vielen  Fällen  von  comitirtem  Wechselfieber  entsteht 
Ikterus.  —  Von  Seiten  des  Darmkanals  können  massenhafte  wässe- 
rige Transsudationen,  stürmisches  Erbrechen  und  profuse  Dtu-chfalle 
zur  Blut  ein  Jickung  fuhren  und  dem  Fieberparoxysmus  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Stadium  algidum  der  asiatischen  Cholera  ver- 
leihen.   In  manchen  Fällen  entstehen  auch  intermittirende  profuse 
Darmblutungen.     (Unter  51   von  Frerühs  beobachteten  Fällen  von 
perniciösem  Wechselfieber  kamen  profuse  Durchtalle  17  Mal,  profuse 
Darmblutungen  3  Mal  vor,)     Ob  die  serösen  Transsudationen  und 
die  Blutungen  im  Darmkanal  durch  die  hochgradige  acsute  Staum 
entstehen  j   welche  sich   in  den  Gefassen   des  Darms  bei  der  Y\ 
stopf ung  der  Lebergapillaren  durch  Pigmentschollen  bildet,  ist  w 
nigstens  nicht  tTir  alle  Fälle  entschieden.    Endlich  sind  die  Compli 
cationen  der  Intermittens  mit  Erkrankungen  der  Nieren  zu  nennei 
Sie  äussern  sich  durch  Albuminurie,  Haematurie  und  in  den  schwer 
sten  Fällen  durch  Suppressio  urinae.    (In  den  51  Fällen  wurde  von 
FrerkftH  20  Mal  Albuminurie,  5  Mal  Suppressio  urinae  beobachtet,) 
Die  perniciosen  Wecbselfieber  kommen   zwar  vorzugsweise  in 
den  tropischen  Fiebergegenden  vor,  gehören  aber  auch  bei  uns  in 
solchen  Gegenden,  in  welchen  eine  intensive  Malaria  herrscht,  nicht 
«u  den  Seltenheiten  und  werden  vereinzelt  bei  allen  grossen  Wech- 
selfieberepidemieen  beobachtet*   Der  bösartige  Charakter  der  Krank 
beit  tritt  entweder  von  Anfang  an,  oder  erst  hei  dem  zweiten,  di 
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dritten  oder  einem  noch  späteren  Anfalle  hervor.  Oft  werden  die 
Apyrexieen,  nachdem  bösartige  comitirende  Erscheinungen  einge- 
treten sind,  so  unrein y  dass  die  Diagnose  überaus  schwierig  oder 
selbst  unmöglich  ist.  Die  meisten  Kranken  in  den  von  Frerichs 
beobachteten  Epidemieen  waren  mit  der  Diagnose  eines  Typhus  in 
das  Spital  geschickt  worden. 

III.    Larvirte  Wechsel fleber. 

Während  es  die  Regel  ist,  dass  durch  Infection  mit  Malaria 
ein  intermittirendes  Fieber  entsteht,  beobachtet  man  in  nicht  ganz 
seltenen  Ausnahmefällen,  dass  durch  dieselbe  Ursache  statt  des 
Symptomencomplexes  eines  Fieherparoxysihus  eine  Neuralgie  ent- 
steht, und  dass  die  Anfalle  dieser  Neuralgie  durch  regelmässige 
Intermissionen,  welche  den  Apyrexieen  eines  einfachen  Wechselfie- 
bers entsprechen,  von  einander  getrennt  sind.  Diese  Abweichungen 
von  der  Regel  sind  zwar  in  hohem  Grade  räthselhaft,  aber  dies  gilt 
im  Grunde  auch  von  dem  regelmässigen  einfachen  Wechselfieber, 
für  welches  uns  selbst  der  Anfang  eines  Verständnisses  abgeht.  Die 
unter  dem  Einflüsse  der  Malaria  entstandenen  intermittirenden  Neur- 
algieen,  welche  vorzugsweise  den  Namen  der  Intermittentes  larvatae 
fuhren,  betreffen  am  Häufigsten  die  Supraorbital-,  seltener  die  übri- 
gen Aeste  des  Trigeminus  oder  andere  Nervenbahnen.  Auf  eine 
Schilderung  der  Anfalle  kSnnen  wir  verzichten,  da  sie  sich  von 
neuralgischen  Anfallen  anderen  Ursprungs  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. Uebrigcns  scheint  es,  dass  sie  meist  von  einem  leichten, 
wenigstens  thermometrisch  nachweisbaren  Fieber  begleitet  sind.  — 
In  sehr  seltenen  Fällen  scheinen  auch  andere  Erregungsanomal ieen 
der  cerebrospinalen  und  vasomotorischen  Nerven  unter  dem  Einflüsse 
der  Malaria  zu  entstehen.  Hierher  gehören  intermittirende  Anaesthe- 
sieen,  Lähmungen,  Krämpfe,  psychische  Störungen,  Hyperaemieen 
oder  Oedeme  verschiedener  Organe. 

$•  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert,  dass  der  Staat  durch  sanitätspoli- 
zeiliche  Massregeln,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehören,  die 
Schädlichkeiten,  welche  notorisch  die  Bildung  der  Malaria  begün- 
stigen, zu  beseitigen  suche,  dass  er  Sümpfe,  in  deren  Nähe  Wech- 
selfieber endemisch  herrschen,  trocken  legen  lasse,  dass  er  alljähr- 
lich überschwemmte  Niederungen  durch  Anlegung  von  Dämmen 
schütze  u.  s.  w.  Ausserdem  haben  Individuen,  welche  genothigt 
sind  vorübergehend  oder  für  längere  Zeit  in  Malariagegenden  sich 
aufzuhalten,  gewisse  Massregeln  zu  beobachten,  welche  besser  als 
irgend  ein  prophylaktisches  Medicament  einigen  Schutz  gegen  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  Malaria  gewähren.  Ilauachka^  welcher, 
.'augenscheinlich  gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung,  in  seinem  Com- 
pendium  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  höchst  präcise  und 
praktische  Verhaltungsmassregeln  für   den  Aufenthalt  in  Malaria- 


gegendeii  gibt,  verlangt  1)  dass  pmn  bei  der  Ankunft  in  ein^  4PV 
fäbrdete  Gegend  ohne  Zögern,  die  eigenthümliche  Leb<Jn«weise  der 
Eingeborenen  annebme:  an  der  Weichsel  Schnaps,  im  Banale  Sli- 
voFitz  trinke,  in  Ungarn  die  Melonen  und  Gurken  nur  mit  viel 
Paprika  geniesse,  in  Italien  viel  Limonade  und  schwarzen  Kaflee 
trinke  und  der  Geveohnheit  des  Abendessens  entsage,  auch  sich  an 
den  verschiedenen  Orten  der  hergebrachten ,  durch  den  Usus  ge- 
rechtfertigten Verbesseningsmittel  des  Trinkwassers  bediene;  2)  dass 
man  seine  Kleidung  der  Temperatur  der  Tageszeiten  entaprechend 
wechsle,  sich  namentlich  vor  der  kühlen  Abendluft  durch  wärmere 
Kleider  schütze  und  wahrend  der  Nacht  die  Fenster  der  Wohnung 
verschlogsen  halte;  3)  da$g  man  sich  eine  hoher  gelegene,  trockene^ 
von  den  Sümpfen  u.  s*  w.  möglichst  entfernte  Wohnung  suche;  4) 
dass  man  sich  vor  Durchnäesungen,  Diatfehlern  und  anderen  Ex- 
cessen  hüte,  damit  man  sich  nicht  eine  anderweitige  Erkrankung, 
durch  welche  die  Disposition  für  die  Malariainfection  vermehrt  wird, 
zuziehe;  5)  dass  man  gewisse  Dinge,  den  Genuss  des  Obstes,  der 
Milch,  das  Baden  in  den  Flössen  und  Seen  besonders  nach  Son- 
nenuntergang, den  längeren  Aufenthalt  in  der  Nähe  der  Sümpfe 
vermeide.  Am  Gefahrlichsten  scheint  das  Schlafen  im  Freien  zu  sein. 
Die  Behandlung  des  F i  e b e r  a n  f a  1 1  e s  kann  sich  fast  immer 
auf  eine  Ueberwachung  des  Regimens  beschränken.  Sobald  die  er- 
sten Anzeigen  des  Froststadiums  bemerkt  werden,  muss  der  Kranke 
sich  zu  Bett  legen.  Man  warne  aber  die  Angehörigen  davor,  ihn 
mit  übermässig  schweren  Kissen  zu  bedecken,  da  diese  die  Haut 
nicht  erwännen  und  die  ohnehin  gestörte  Circulation  in  den  peri- 
pberischen  Theilen^  sowie  die  ohnehin  erschwert*^  Respiration  nur 
noch  mehr  beeinträchtigen.  Ist  der  Frost  sehr  heftig,  so  lasse  man 
die  Haut  mit  wollenen  gewärmten  Tüchern  frottiren  und  bringe 
Wärmflaschen  in  das  Bett  Die  Eioiubrung  von  heigsem  Getränk 
in  den  Magen  der  Kranken  erleichtert  weder  die  subjective  Frost- 
i^rapfindung,  noch  erhöht  sie  die  Temperatur  in  den  peripheriRchen 
Th eilen,  welche  ja  trotz  der  bedeutenden  Steigerung  der  Bluttem- 
peratur gesunken  ist;  indessen  kann  man  dem  fast  immer  lebhaften 
Verlangen  des  Kranken  nach  warmem  Getränk  so  weit  nachgeben^ 
Arbb  man  ihm  einige  Tassen  Thee  gestattet,  wenn  man  sieber  ist, 
dasÄ  er  dieses  Mass  auch  einhalten  wirdi  Tritt  im  Froststadium 
heftiges  Erbrechen  ein,  so  verordne  man  Brausepulver,  und  wenn 
dieses  im  Stich  lässt,  einige  Tropfen  Opinratinctun  CoUabirt  der 
Kranke  während  d^-^s  Frostes  in  einer  beunruhigenden  Weise,  so 
gebe  man  Anal  optica,  starken  schwarzen  Kaftee,  starken  Wein,  Kani- 
pher,  Aefber  mit  einem  Zusatz  von  Opium,  lasse  die  Ilaut  anbal- 
tf»nd  frottiren  und  lege  Sinapismen,  —  Im  Hitzestadinm  passt 
ein  kühles  Verhalten,  leichte  Bedeckung,  reichliche  Zufuhr  von  kal- 
tem Getränk  in  kleinen  Portionen,  bei  heftigen  Congestionen  zum 
Gehirn  Kaltwasser-  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf  und  allenfalls 
eine  loeale  Blutentziehung.     Zu  einer  Venaeseotion  darf  man  sich 
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nur  im  aussersten  Nothfall  entschliessen,  da  sie  selten  Nutzen  bringt 
und  gewöhnlicli  einen  gefahrlichen  Collapsus  herbeiführt.  Statt  der- 
selben hat  sich  während  der  Anfalle  pernicioser  Wechselfieber  ne- 
ben ortlichen  Blutentziehungen  und  starken  Ableitungen  die  Dar- 
reichung Ton  Opiaten  noch  als  das  zweckmässigste  Verfahren  be- 
wahrt. —  Das  Schweissstadium  muss  im  Bett  abgewartet  wer- 
den. Besondere  Massregeln,  um  den  Schweiss  zu  befördern,  sind 
überflüssig,  da  ein  sehr  profuses  Schwitzen  keinen  Nutzen  gewährt. 
Erst  nach  der  Beendigung  des  Schweissstadiums  dürfen  die  Kran- 
ken die  Wasche  wechseln. 

Die  Behandlung  während  der  Apyrexie  hat  die  Auf- 
gabe, die  Wiederkehr  der  Anfalle  dur^ih  Darreichung  von  Chinin 
zu  verhüten,  es  müssten  denn  besondere  Bedenken,  nicht  der  Unter- 
drückung der  Anfalle,  sondern  der  Darreichung  des  Chinin  entge- 
genstehen. Die  früher  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  es  für  den 
Kranken  vortheilhafl  sei,  wenn  er  eine  gewisse  Zahl  von  Fieber- 
anfallen überstanden  habe,  und  dass  man  das  Fieber  erst  nach  dem 
dritten,  fünften  oder  gar  erst  nach  dem  siebenten  Anfall  vertreiben 
dürfe,  beruhte  auf  falschen  Voraussetzungen.  Je  früher  der  Kranke 
von  seinen  Fieberanfallen  befreit  wird,  um  so  besser  ist  es  für  ihn.  — 
Dagegen  contraindicirt  ein  krankhafter  Zustand  der  Magenschleim- 
haut, wie  er  sich  zuweilen  nach  den  ersten  Anfällen  des  Wechsel- 
fiebers vorfindet,  die  Darreichung  des  schwefelsauren  Chinin,  und 
man  thnt  wenigstens  beim  einfachen  gutartigen  Wechselfieber  gut, 
diesen  krankhaften  Zustand  zu  beseitigen,  ehe  man  zu  der  Ver- 
ordnung des  dem  Magen  nachtheiligen  Salzes  schreitet.  Oft  wird 
es  bei  der  Behandlung  des  Wechselfiebers  nicht  sehr  genau  mit  der 
Diagnose  eines  Magenkatarrhs  oder  eines  Gastricismus  genommen 
und  mit  der  Verordnung  von  Brechmitteln  Missbrauch  getrieben; 
manche  Aerzte  halten  es  für  selbstverständlich,  dass  die  Cur  mit 
einem  Brechmittel  eröffnet  werde,  andere  verordnen  Salmiak,  bis 
die  Zunge  dick  belegt  ist,  und  lassen  erst  dann  ein  Brechmittel 
folgen,  um  den  Korper  für  das  Chinin  vorzubereiten.  Ohne  die 
bestimmten  Indicationen,  welche  wir  früher  für  die  Darreichung  der 
Brechmittel  bei  Magenkatarrhen  aufgestellt  haben,  halten  wir  es 
für  ungerechtfertigt  und  mindestens  tür  überflüssig,  die  Cur  eines 
Wechselfiebers  mit  einem  Brechmittel  zu  beginnen.  Haben  dage- 
gen die  Kranken  im  Beginn  dos  Wechselficbers  grobe  Diätfehler 
gemacht,  haben  sie  namentlich  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Fieber- 
anfalls ihren  Magen  mit  Speisen  gefüllt,  die  unverdaut  geblieben 
sind,  sich  zersetzt  haben  und  die  Magenschleimhaut  reizen,  so  liegt 
volle  Veranhissung  vor  ein  Brechmittel  zu  verordnen.  Die  Unter- 
scheidung eines  durt-b  Indigestion  entstandenen  Magenkatarrhs  von 
der  bei  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  vorhandenen  leichten 
Dyspepsie,  welche  keine  Brechmittel  fordert  und  uns  nicht  abhalten 
darf  ungesäumt  Chinin  zu  verordnen,  ist  früher  ausführlich  bespro- 
chen worden.    —    Seit  Pfeujfers  Empfehlung  hat  die  Verordnung 
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des  Chinin  in  einer  ein/.elnen  etwas  grosseren  Dose  mit  Bechi  die 
Verordnung  kleiner  auf  die  Apjrexie  vertheilter  Dosen  Terdraagt* 
In  der  Regel  genügt  bei  Erwachsenen  die  einmalige  Darreichung 
von  Chinin,  sulphuric.  gr.  x,  um  die  Anfälle  zu  coupiren;  bei  Kin- 
dern reichen  5  Gran,  bei  noch  kleineren  Kindern  2 — 3  Gran  für 
diesen  Zweck  aus.  Oft  kommt  noch  ein  schwacher  rudimentärer 
Anfall  zu  Stande,  und  erst  der  zweite  bleibt  Tollstandig  ans.  Am 
Zweckmässigsten  ist  es,  diese  Dose  Chinin  nicht  unmittelbar^  son^ 
dern  einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  nehmen  zu  lassen, 
damit  man  sicher  ist,  dass  das  Mittel  noch  während  der  Apyrezie 
einwirken  kann.  Nur  wenn  grössere  Dosen  Chinin  von  dem  Kran- 
ken wieder  ausgebrochen  werden,  sind  kleine  wiederholte  Dosen 
vorzuziehen;  man  lässt  in  solchen  Fällen  alle  2  Stunden  2  Gran 
Chinin  nehmen,  bis  12  —  15  Gran  während  einer  Apyrexie  verbraucht 
sind.  Am  Häufigsten  wird  das  Chinin  in  Pulver-  oder  Pillenform 
(Chinin,  sulphur.  gr.  x,  Extr.  Gentian.  q.  s.  ut  f.  pill.  No.  iv)  ver- 
ordnet. Eine  Lösung  von  doppelt  schwefelsaurem  Chinin  (Chinin, 
sulphur.  gr.  x,  Aqua  Meliss.  Siiji  Acid.  sulphur.  dilut.  B  ^,  Syrup. 
iß)  gilt  f&r  besonders  wirksam,  ist  aber,  zumal  in  grösseren  Por- 
tionen, sehr  schwer  einzunehmen.  Wird  das  Chinin  auf  keine  Weise 
vom  Magen  vertragen,  so  kann  man  es,  da  es  vom  Mastdarm  aus 
eben  so  sicher  wirkt,  den  Kranken  in  der  Form  von  Klystiereo 
beibringen.  Die  übrigen  Chininsalze  haben  vor  dem  schwefelsauren 
Chinin  keine  Vorzüge;  das  Chinoidin  und  die  Tinct.  Chinoidin.  em- 
pfehlen sich  wegen  ihres  geringeren  Preises  für  die  Armenpraxis; 
man  lässt  von  letzterer  während  der  Apyrexie  zweistündlich  12— 
15  Tropfen  oder  kurze  Zeit  vor  dem  nächsten  Anfall  einen  Thee- 
löflTel  voll  auf  einmal  nehmen.  Nach  Wunderliches  Erfahrungen  ist 
das  wohlfeilere  Chinoidin  ebenso  wirksam  als  das  Chinin.  —  Ist 
bei  der  besprochenen  Behandlung  ein  Fieberanfall  ausgeblieben,  so 
bleibt  fast  ohne  Ausnahme  auch  der  zweite  und  dritte  und  so  fort 
eine  grössere  Anzahl  von  Anfällen  aus ;  indessen  empfiehlt  es  sich  ^ 
namentlich  wenn  die  Milz  nicht  deutlich  und  stetig  detumescirt^ 
noch  einige  Tage  lang  kleinere  Dosen  Chinin  fortgehrauchen  zi»- 
lassen.  Je  vollständiger  die  Milz  auf  ihr  normales  Volumen  zu- — 
rückkehrt,  um  so  grösser  ist  die  Aussicht,  dasa  kein  Recidiv  ein — 
treten  werde.  Gegen  das  vielfach  übliche  Repetiren  des  Chinin  un^ — 
mittelbar  vor  dem  7-  14.,  21.  und  28.  Tage  habe  ich  mich  bereit*^ 
im  vorigen  Paragraphen  ausgesprochen.  Sehr  häufig  tritt  bei  die- 
sem Verfahren  das  Recidiv  gerade  an  dem  Tage  ein,  welcher  dem 
fiir  das  Einnehmen  bestimmten  vorhergeht.  Für  weit  sicherer  halte 
ich  es,  die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  am  Wahr- 
scheinlichsten mit  dem  Ablauf  der  zweiten,  dritten  oder  vierten 
Woche  ein  Rückfall  bevorstehe,  und  von  ihnen  zu  verlangen,  dass 
sie  zu  dieser  Zeit  auf  das  Genaueste  auf  etwaige  Prodromalerschei- 
nungen  achten,  und  sobald  der  leiseste  Verdacht  aufkomme,  dass 
ein  Anfall  bevorstehe,  ungesäumt  eine  volle  Dosis  Chinin  nehmen 
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sollen.    Die  meisten  einigermassen  intelligenten  Kranken  vermögen 
•ich  duroh  genaue  Aufmerksamkeit  auf  den   rudimentären  Anfall, 
welche  dem  yollstandigen  Recidiy  fast  ohne  Ausnahme  vorhergeht, 
vor  letzterem  zu  schützen.     Die  Ansicht,  dass  man  bei  Fieberre- 
cidiven  die  Tinct.   cort.  Chinae  zu  3j  pro  die   anstatt   des  Chinin 
reichen  müsse,  ist  antiquirt.     Ausser  der  Darreichung  des  Chinin 
oder  der  Wiederholung  desselben  hat   man  den  Kranken  alle  die 
hei  der  Prophylaxis  besprochenen  Verhaltungsregeln  dringend  an- 
znempfehlen.     Wenn   es   die  Verhältnisse  der  Kranken  gestatten, 
verlange  man  sogar,  dass  sie  wenigstens  auf  6  bis  8  Wochen  die 
gefährdete  Gegend  verlassen.    Dass  diese  Massregel  die  Darreichung 
cles  Chinin  nicht  überflüssig  macht,   wurde  bereits  früher  erörtert. 
Entwickelt  sich  ein  chronisches  Malariasiechthum,  so 
«mpfiehlt  es  sich,  dem  Kranken  neben  einer  nahrhaften  und  kräf- 
-tifZ^n  Kost  täglich  zweimal  ein  halbes  Glas  Chinawein  (Tinct.  cort. 
Obin.  opt.  3j,  Tinct.  cort.  Cinnamom.  5j,  Elix,  acid.   Hall,  .^ij  auf 
eine  Flasche  Rheinwein)  oder  3 — 4  mal  täglich  einen  Theeloflfel  der 
Tinct.  Chinae  compos.,  Elix.  robor.  Whyttii)  zu  verordnen  und  mit 
dieser  Verordnung  grosse  Dosen  eines  Eisenpräparates  zu  verbin- 
den.    Dieses  Verfahren   leistet  in   den   meisten  Fällen  die  augen- 
scheinlichsten Dienste,  so  dass  selbst  ein  vorgeschrittener  Hydrops 
in  kurzer  Zeit  ohne  Anwendung  irgend  eines  diuretischen  Mittels 
zu  verschwinden  pflegt;  lässt  es  wider  Erwarten  im  Stich,  so  muss 
man  unerbittlich  auf  einen  vorübergehenden  Wechsel  des  Aufent- 
halteortes dringen,  selbst  wenn  diese  Massregel  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten und  empfindlichen  Opfern  verbunden  sein  sollte. 

Mit  den  bisher  besprochenen  therapeutischen  Hülfsmitteln  reicht 
man  einem  einfachen  Wechselfieber  gegenüber  fast  immer  aus.  Das 
Experimentiren  mit  Chinasurrogaten,  mit  Salicin,  Piperin,  Kochsalz 
n.  8.  w.  hat  zu  negativen  oder  zweideutigen  Resultaten  geführt. 
!Pas  einzige  Febrifugura,  welches  ausser  der  Chinarinde  und  ihren 
Präparaten  einiges  Vertrauen  verdient,  ist  das  Arsenik  in  der  Form 
der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (während  der  Apyrexie  dreimal  täg- 
lich 4 — 6  Tropfen).  Ich  halte  die  Anwendung  des  Arsenik  als  Fe- 
brifagum  bei  der  weit  sichereren  und  ungefährlicheren  Wirkung 
des  Chinin  nur  in  den  äusserst  seltenen  Fällen  für  gerechtfertigt, 
in  welchen  das  Chinin  selbst  in  grossen  Gaben  im  Stich  lässt. 

Bei  dem  perniciösen  Wechselfieber  kommt  Alles  darauf 
an,  den  Eintritt  des  nächsten  Anfalls  zu  verhüten.  Man  darf  bei 
dieser  Form,  abgesehen  von  den  durch  die  comitirenden  Erschei- 
nungen während  des  Anfalles  geforderten  therapeutischen  Eingriflen, 
nicht  abwarten,  dass  sich  eine  vollständige  Intermission  entwickle, 
ehe  man  Chinin  gibt;  man  mues  dasselbe  vielmehr,  sobal4  ein  ge- 
ringer Nachlass  der  Erscheinungen  bemerkt  wird,  in  grossen  Do- 
sen zu  9j  bis  5ß  und  darüber  verordnen  und  muss,  wenn  die  Kran- 
ken unfähig  sind  zu  schlucken,  ihnen  diese  Dose  in  Form  von  Kly- 
stieren  beibringen. 
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Gegi'ü  die  I  a  r  V  i  r  t  e  n  W  e c  h  8 e  1  f i  e  b e  r  {leistet  da«»  Chinin  fa^t 
diestilben  Dienste,  wie  gegen  die  eiDfachen  Wechselfieber;  dool 
scheint  eeine  Wirkuog  auch  bei  diesen  eine  nur  palliative  und  sym- 
ptomatische zu  sein,  da  es  keineswegs  vor  Recidiven  schützt 


Capitel   Xll 
RemllUrende  unil  msbnltfiiile  .Hibriiifiebcr. 

$.  1.     Pitboi^DPüf  und  ,4rlinlfi|:it*. 

Die  reuiittirenden  Sumpffieber  kommen  zwar  vorztl^NweJ^r*r  laJ 
den  Tropenlandern  vor,  werden  aber  auch  bei  uns  in  Gegi*udenJ 
in  welchen  Malariakrankheiten  endemisch  herrschen,  und  zur  Zeit 
von  Intermittensepidemieen  auch  an  anderen  Orten  als  vereinzelt^J 
Falle  beobachtet.  Ich  darf  daher  die  remittirenden  Sumpffieberl 
nicht  den  exotischen  Krankheiten  zuzahlen  und  sie  unberücksichtigtj 
laSvSen,  werde  mich  aber,  da  mir  nur  wenig  eigene  BeohachtungenJ 
zu  Gebote  stehen,  bei  der  kurzen  Besprechung  derselben  fast  aus- 
Kchlieöslich  an  die  vortrcftliche  Darstellung  ron  Gritsnt^er  halWn. 

Dasa  die  remittirenden  Fieber  durch  Malariainfection  entatehen, 
ergibt  sich  erstens  aus  dem  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben 
in  solchen  Gegenden,  in  wischen  theils  durch  die  Beschaffenheit 
de^  Bodens  und  des  Klimas,  theils  dtirch  das  Vorkommen  zahlrei- 
cher Fälle  von  Intermittens  mit  Bestimmtheit  ge^fchlossen  werden 
kann,  dass  eine  intensive  Malaria  vorhanden  ist,  zweitens  aber  auf] 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  nach  welchen  remittirende  Fieber 
in  intermittirendc  Fieber  i'ibergehen.  Ob  Modificationen  des  Giftes 
und  welche  Modificationen  desselben  da^  veränderte  Krankheitsbild J 
bedingen,  ist  uns  unbekannt.  Je  schwerer  die  Intermi ttena;" 
fälle  sind,  um  so  häufiger  kommen  neben  denselben  remitii^ 
rende  Fieber  zur  Beobachtung. 

%.  2.     AnaffliDJsfhfr  ßpfund. 

Der  Leichenbefund   stimmt    bei  den  remittirenden   Fiebern  m 
Betreff  der   Melanaemie    mit   dem    Leichenbefund   bei    permci6seii| 
Wechselfiebern  überein.    Wenigstens  ist  man  fast  in  allen  Gegen- 
den, in  welchen  remittirende  Fieb^^r  endemisch   b^rrrschen,  bei  den 
spärlich  angestellten  Sectiouen  auf  die  dunkle  aschfarbige  Pigmen-i 
tinmg  der  Gehirnrinde,  sowie  auf  die  schwarzliche  Farbe  der  MiU 
und  der  Leber  aufmerksam  geworden.    Ausser  diesen  Veränderun- 
gen, welche  übrigens  nicht  ganz  constant  sind,  finden  sich  in  den 
Leichen    sehr   oft   die  Spuren    eines   mehr  oder  weniger  inteusiiven 
Ikterus,  bald  mit  V'TStopfong  der  Gallenginge,  bald  ohne  dieselbe,! 
sowie  Residuen  von  katarrhalischen  und  diphtheritischen  Prozessen  ( 
im  Darm,  seltener  Blutergusse  im  Magen,  haemorrhagische  Infarotej 
in  der  Lunge,  lobuläre  Pneuraonieen, 
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S.  3«    Sjmptome  ond  Teriauf. 

Gine6inger  unterscheidet  drei  Formen  der  remittirenden  Fieber. 
Die  erste,  leichteste  Form  beginnt  nach  der  Darstellung  die- 
ses Beobachters  mit  einem  schnell  eintretenden  schweren  Krank- 
heitsgefühl, heftigem  Fieber  und  Gastricisraus.  Dazu  gesellen  sich 
alsbald  Anschwellung  der  Milz,  leichter  Ikterus,  unregelmässige,  oft 
ungefärbte  Stuhlgänge,  Herpes  labialis.  Die  Mattigkeit  der  Kran- 
ken, die  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  der  Schwindel,  das  Ohren- 
sausen, das  Nasenbluten,  die  nicht  selten  beobachteten  bronchiti- 
schen Erscheinungen  erinnern  an  das  Krankheitsbild  eines  begin- 
nenden Typhus;  das  Fieber  aber  zeigt  von  Anfang  an  einen  auf- 
fallend remittirenden  Charakter.  Auf  unregelmässige,  später  regel- 
mässiger eintretende  Exacerbationen,  welche  gewöhnlich  einen  Quo- 
tidianrhythmus  einhalten,  folgen  deutliche  Remissionen.  Diese  gehen 
allmälig,  indem  sich  während  derselben  stärkere  Schweisse  und  eine 
grossere  Euphorie  einstellen,  in  vollständige  Intermissionen  über, 
und  aus  dem  remittirenden  wird  ein  einfaches  intermittirendes  Fie- 
ber. In  anderen  Fällen  endet  die  Krankheit  auch  ohne  diesen 
Uebergang  durch  allmälige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen 
in  Genesung.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirt  von  einigen  Ta- 
gen bis  zu  drei  Wochen. 

Bei  den  schwereren  Formen  ist  das  Fieber  sehr  heftig, 
die  Remissionen  desselben  sind  nur  im  Beginn  der  Krankheit  deut- 
lich markirt;  das  Allgemeinleiden  erinnert  an  das  eines  schweren 
Typhus,  die  Ea-anken  verfallen  in  Stupor  und  Delirien,  die  Zunge 
wird  trocken,  die  Milz  schwillt  an.  Dazu  kommen  gewohnlich, 
aber  nicht  immer,  ikterische  Erscheinungen,  in  anderen  Fällen  Sym- 
ptome von  complicirender  Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.,  in  noch 
anderen  Fällen  Andeutungen  der  sogenannten  pemiciösen  Zufälle. 
Die  Krankheit  dauert  gewohnlich  8  — 14  Tage.  Endet  sie  in  Ge- 
nesung, so  geht  sie  meist  zuvor  in  eine  Intermittens  über.  Der  Tod 
kann  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  eines  perniciösen  Wechsel- 
fiebers eintreten. 

Die  schwersten  Formen  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
eines  undeutlich  und  unregelmässig  exacerbirenden  und  remittiren- 
den Fiebers  mit  sehr  ausgesprochener  hochgradiger  Adynamie.  Die 
Kranken  collabiren  sehr  schnell  und  verfallen  frühzeitig  in  eine  tiefe 
Apathie.  Dazu  kommen  mannigfache,  aber  nicht  constante  Ernäh- 
rungs-  und  Functionsstörungen  in  fast  allen  Organen,  so  dass  sehr 
verschiedenartig  gestaltete  Krankheitsbilder  entstehen.  Viele  Kranke 
werden  ikterisch.  Oft  stellen  sich  Blutungen  aus  der  Nase,  Blut- 
brechen, Haematurie,  in  anderen  Fällen  Albuminurie  oder  Suppres- 
sio  urinae,  in  anderen  cholera-  und  ruhrähnliche  Erscheinungen 
ein ;  die  Milz  und  Leber  schwellen  bedeutend  an  und  werden  häufig 
der  Sitz  einer  Entzündung  und  Vereiterung.  Auch  in  den  serösen 
Häuten  und  in  den  Lungen  bilden  sich  nicht  selten  entzündliche 
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Exsudate,  während  in  der  äusseren  Haut  Petechien,  Decubitus,  Gran- 
graen  entstehen.  Gewohnlich  tritt  in  diesen  Fällen  der  Tod  unter 
komatosen  oder  convulsi vischen  Erscheinungen  oder  unter  den  Sym- 
ptomen der  Febris  algida  ein. 

S.  4.    Tkerapie. 

In  den  leichteren  remittirenden  Fiebern  muss  nach  Giiesinger 
vor  Allem  durch  strenge  Diät,  durch  Säuren  und  unter  Umstanden 
durch  Brech-  und  Abführmittel  die  acute  Erkrankung  der  Grastroin- 
testinalschleimhaut  bekämpft  werden.  Zum  Chinin  soll  man  schrei- 
ten, sobald  die  Remissionen  und  Exacerbationen  deutlich  hervor- 
treten und  letztere  mit  einem  Frost  beginnen.  Etwaige  Complica- 
tionen  müssen  besonders  beriicksichtigt  werden,  da  sie  dem  Chinin- 
gebrauch allein  nicht  weichen.  Bei  den  schwereren  und  schwersten 
Formen  bildet  die  möglichst  frühzeitige  und  bis  zur  Besserung 
fortgesetzte  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  die  wichtigste  Auf- 
gabe. Daneben  müssen  die  comitirenden  Ei^scheinungen  symptoma- 
tisch in  ähnlicher  Weise  wie  die  des  pemiciosen  Wechselfiebers  be- 
handelt werden. 

Gapitel   XIII. 

Cholera  asiatiea. 

S.  1-    Patkogenete  and  ieil«l«sie. 

Es  ist  möglich  und  sogar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
Cholera  da,  wo  sie  endemisch  ist,  durch  ein  Miasma  entsteht. 
Mag  dieses  Miasma,  der  Cholerakeim,  in  Indien  sich  auf  krankem 
Reis  entwickeln , f oder  nicht,  und  mag  die  Cholera  in  Indien  be- 
sonders in  solchen  Jahren  grosse  Verheerungen  anrichten,  in  wel- 
chen die  Bedingungen  iur  das  Gedeihen  und  die  Vermehrung  jener 
dort  autochthonen  pflanzlichen  Gebilde  besonders  günstig  sind,  bei 
uns  ist  der  Cholerakeim  nicht  einheimisch;  alle  bei  uns  auftretenden 
Choleraepidemieen  entstehen  vielmehr  dadurch,  dass  der  exotische 
Parasit  durch  Cholerakranke  zu  uns  eingeschleppt  wird,  und  eine 
Zeit  lang  geeigneten  Boden  und  günstige  Bedingungen  für  sein  Ge- 
deihen und  seine  Vermehrung  findet  Niemals  entsteht  bei  uns  die 
Cholera  miasmatisch  *).  Die  Frage,  ob  sich  die  Cholera  durch  ein 
Contagium  verbreitet,  müsste  man  eigentlich,  wenn  man  sich 
streng  an  den  Wortlaut  hält,  verneinen,  denn  es  kommt  nicht  vor, 
dass  ein  gesunder  Mensch  durch  den  Contact  mit  einem  Cholera- 


•)  Die  Frage ,  ob  duTv  h  HallUr  und  Khh ,  'welche  inr  Darmkanal  und  in  den 
Dejecüonen  von  Cholerakrmnken  zahlreiche  Pilz^poren  nachgewiesen  haben,  der  Cho- 
lerakeim  entdeckt  ist,  oder  nicht.  n.us$  ich  auf  sich  beruhen  lassen,  da  ich  mich  nicht 
competent  fahle,  dieselbe  in  entscheiden. 
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kranken  die  Cholera  acquirirt*).     Indessen,    da    man  das  Wort 
Contagium  allgemein  auch  in  dem  Sinne  gebraucht,  dass  man  die- 
jenigen Krankheiten  contagiös  nennt,  welche  von  kranken  auf  ge* 
sunde  Menschen  übertragen  werden,  und  da  dies  bei  der  Cholera 
in  exquisiter  Weise  der  Fall  ist,  so  muss  ma^n  die  Cholera  zu  den 
contagiosen  Krankheiten  rechnen.     Der  Träger  des  Choleraconta- 
giums  ist  nicht,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen  und  dem  exanthe- 
matischen  Typhus,   die  Ausdünstung  der  Haut  oder  der  Lungen, 
sondern  die  Ton  den  Cholerakranken  entleerten  Dejectio- 
nen.    Es  ist  sicher  erwiesen,  dass  mörderische  Choleraepidemieen 
an  vielen  bis  dahin  verschont  gebliebenen  Plätzen  dadurch  ausge- 
brochen sind,  dass  an  denselben  ein  zugereistes  Individuum,  wel- 
ches den  Cholerakeim  in  seinem  Darmkanal   beherbergte,    einen 
Abtritt  benutzte,  oder  dass  in  einen  Abtritt  die  Dejectionen  eines 
Cholerakranken  ausgeleert  wurden.  Im  Jahre  1848  kam  nach  Mag- 
deburg ein  Transport  von  Bekruten   aus  Stettin,   wo  die  Cholera 
herrschte;   zwei  dieser  ßekruten  erkrankten  in  der  ersten  Nacht 
ihres  Aufenthalts  an   der  Cholera.     Sie   wurden   sofort  nach  dem 
von  ihren  Quartieren  weit  entfernten  Militairlazareth  gebracht,  ohne 
mit  den  Hausbewohnern  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Wenige 
Tage  darauf  brach  in  dem  Hause,  und  in  der  Strasse,  in  welcher 
sie  die  Nacht   zugebracht  hatten,    die   Cholera  aus.     Erst  nach 
Wochen  verbreitete  sich  die  sehr  mörderische  Epidemie  auch  auf 
die  übrige  Stadt.     In   grossen   dicht  bevölkerten  Städten  und  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Erkrankungen   lässt  sich  die  Ausbreitung 
einer  Epidemie  schwerer  verfolgen,  als  in  kleinen,  weitläufig  ge- 
bauten und  schwach  bevölkerten  Städten,  und  bei  einer  geringen 
Zahl   der   Krankheitsfalle.     Eine   besonders  günstige  Gelegenheit, 
um  genaue  Beobachtungen   über  die  Verbreitung  der  Cholera  zu 
machen,  bot  mir  eine  kleine  Epidemie  in  Greifswald.    Ich  konnte 
bei  derselben  fast  in  jedem  einzelnen  Erkrankungs falle  nachweisen, 
dass  die  befallenen  Individuen  die  Abtritte  der  Häuser,  in  welchen 
Cholerakranke  waren,  oder  solche,  deren  Duoggruben  an  die  der 
beÜEillenen  Häuser  angrenzten,   benutzt   hatten,   oder  dass  sie  mit 
Leuten  aus  jenen  Hausern,  welche   an  Durchfall  litten,    Abtritte 
gemeinschaftlich  benutzt  hatten.  —  Seitdem  man  erkannt  hat,  dass 
die  Cholera  nur  durch  die  Dejectionen  von  Cholerakranken  auf  ge- 
sunde Menschen  übertragen  wird,  hat  eine  Reihe  bis  dahin  räthsel- 
haftcr  und  sich  scheinbar  widersprechender  Beobachtungen  über  die 
Verbreitungsweise  der  Cholera  eine  genügende  Erklärung  gefunden. 
&  ist  jetzt  leicht  verständlich,  dass  die  Cholera,  seitdem  die  Men- 


*)  Meine  Erfahrangen  in  der  ersten  von  mir  beobachteten  Choleraepidemie,  in 
welcher  ich  viele  nackte  Cholerakranke  in  wollene  Decken  eingeschlagen  nnd  oft 
l&n^re  Zeit  hindurch  in  den  Armen  gehalten  habe,  hatten  mich  zn  einem  entschie- 
toen  Anticontagionisten  gemacht,  nnd  ich  habe  mich  in  meiner  ersten,  Tor  20  Jah« 
f^n  ersehieneoen  Schrift  auch  in  diesem  Sinne  ausgesprochen. 
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sehen  schneller  reison,  gf^itdoni  c-s  Dampfschiffe  und  Eisenbahneii 
gibt,  in  weit  kürzerer  Zeit  als  froher  von  einem  Orte  zum  andereu  | 
Pfclaufft.  Es  Ißt  nicht  mehr  hefremd**nd,  dass  die  Cholera  hei  ihron 
Wanderungeü  immer  den  VerkehrsstrasBen  folgt,  daes  sie  sich  bald 
mit  dem  Winde,  bald  gegen  den  Wind,  bald  Ton  Osten  nach 
Westen,  bald  Ton  Westen  nach  Osten  verbreitet.  Die  weiten 
Sprünge,  welche  die  Choleraepidemieen  nicht  gelten  machen,  er- 
klären sich  einfach  daraus,  das»  ein  Cbolerakranker,  welcher  eine 
Keise  macht,  nur  diejenigen  Platze  inficirt,  an  welchen  er  Dejeclio- 
nen  hinterlasst,  während  alle  Zwischenstationen  verschont  bleiben. 
Wäre  der  Cholerakeim  nur  in  den  Dejcctionen  von  solchen  Kran- 
ken enthalten,  welche  an  den  schwersten  Formen  der  Krankheit, 
an  der  asphyktischen  Cholera  leiden  j  so  konnten ,  da  für  solche 
Kranken  das  Reisen  unmöglich  ist,  weite  Sprünge  der  Cholera- 
epidemieen nur  dann  vorkommen,  wenn  mit  dem  Choleragifl  infi- 
cirte  Personen  während  der  Incubationszeit  der  Krankheit  eine 
Reise  unternehmen,  und  wenn  die  Krankheit  bei  ihnen  an  einem 
von  ihrem  bisherigen  Aufenthaltsorte  entfernten  Platte  Kum  Aus- 
bruch käme.  Aber  ausser  solchen  Fällen,  zu  welchen  das  oben 
angeführte  von  mir  in  Magdeburg  beobachtete  Beispiel  gehört, 
beweisen  zahlreiche  Fälle,  dass  auch  ein  Mensch,  der  an  einem 
einfachen  Choleradurchfall  leidet,  und  sich  weder  zur  Zeit  erheb- 
lich krank  fühlt,  noch  spätrer  an  einer  schweren  Form  der  Cholera 
erkrankt,  den  Cholerakeim  beherbergt,  so  dass  er  einen  ton  ihm 
benutzten  Abtritt  inficiren  und  dadurch  den  Auöbruch  einer  Epi- 
demie hervorrufen  kann. 

Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Cholera  durch  die  Ausleerangen 
der  Kranken  verbreitet  wird,  hat  man  unter  Anderem  eingewenaet, 
dass  in  einzelnen  Fällen  Personen,  welche  Dejectionen  von  Cholera- 
kranken verschluckt  halten,  von  der  Krankheit  verschont  blieben, 
und  dass  es  fast  immer  misslungen  sei,  bei  Thieren  dadurch  Cho- 
lera hervorzurufen,  dass  man  ihn^n  den  Darminhalt  von  Cholera- 
leichen oder  die  von  Cholerakranken  entleerten  Massen  einverleibte. 
Diese  Thatsachen  lassen  sich  nicht  in  Abr^e  stellen.  Man  hat, 
um  dieselben  mit  den  früher  erwähnten  gleichfalls  sicher  Consta- 
tirtcn  Thatsachen  in  Einklang  zu  bringen,  die  Hypothese  aufge- 
stellt, dass  die  frischen  Dejectionen  von  Cholerakranken  den  Cho- 
lerakeim noch  nicht  in  dem  für  die  Infection  erforderlichen  Eni* 
Wicklungsstadium,  oder  in  der  für  dieselbe  genügenden  Menge  ent- 
halten, dass  vielmehr  die  Dejectionen  erst  dann  gefahrlich  werden, 
wenn  der  Krankheitskeim  durch  Vermischung  mit  faulenden  ani- 
malischen Substanzen  uüter  Bedingungen  versetzt  worden  sei,  wel- 
che seine  weitere  Entwicklung  und  seine  Vermehrung  begünstigten. 
Diese  Hypothese  ist  in  der  That  sehr  verlockend,  und  hat,  weil 
sie  durch  zahlreiche  Thatsachen  gestützt  wird,  fast  allgemein  An- 
klang gefunden.  Während  nach  den  Beobachtungen  von  TMer^sch 
frische  Choleradejectionen  für  die  Thiere  ungefährlich  wM-en,  brach- 
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ten  FütteruDgen  mit  älteren  Dejectionen  bei  denselben  die  Erschei- 
nungen der  Cholera  hervor.  Die  Erfiährung  hat  gelehrt,  dass  solche 
Personen,  welche  die  beschmutzte  Wäsche  von  Cholerakranken, 
nachdem  sie  einige  Zeit  lang  gelegen  hat,  waschen,  und  solche, 
welche  die  Betten  der  Kranken  einige  Tage  nach  dem  Tode  der- 
selben abziehen,  leichter  angesteckt  werden,  als  solche,  welche  den 
Kranken  die  Bettschüssel  unterschieben  oder  die  durchnässten  Un- 
terlagen durch  trockene  ersetzen.  f)ie  grosste  Gefahr  für  die  Be- 
wohner eines  Hauses  entsteht,  wenn  die  von  Cholerakranken  ent- 
leerten Massen  in  Abtritte,  welche  mit  Excrementen  gefüllt  sind, 
in  Mistgruben  oder  auf  angehäufte  Misthaufen  gegossen  werden. 
An  solchen  Plätzen  scheint  der  Cholerakeim  die  beste  Nahrung 
und  die  günstigsten  Bedingungen  für  seine  Entwicklung  und  seine 
Vermehrung  zu  finden. 

Es  kommt  vor,   dass  an  einem  Orte,  in  welchen  die  Cholera 
eingeschleppt  ist,  nur  solche  Personen  erkranken,  welche  dasselbe 
Haus  bewohnen,  oder  denselben  Abtritt  benutzen.    Man  hat  sogar 
beobachtet,   dass  in  einzelnen  Städten  die  wiederholt  in  dieselben 
eingeschleppte  Cholera  immer  nur  auf  solche  Hausepideraieen  be- 
schränkt blieb.     In  anderen  Fällen  dagegen  breitet  sich  die  Cho- 
lera von  dem  Hause,  in  welches  sie  eingeschleppt  ist,  schnell  über 
benachbarte  Strassen,  über  grossere  Stadttheile  oder  über  die  ganze 
Ortschaft  aus.    Dies  geschieht  entweder  jedesmal,  so  oft  die  Cho- 
lera den  Ort  heimsucht,   oder   nur    in   einer   einzelnen  Epidemie, 
während   in  anderen  keine  derartige  Verbreitung  eintritt.     Es  ist 
das  grosse  Verdienst  von   Pettenkofer  ^   den   Nachweis   geliefert  zu 
haben,  dass  eine  poröse  Beschafienheit  des  Bodens,  bei  welcher 
der  mit  Cholerakeimen  vermischte  Inhalt  der  Abtritte  und  Senk- 
gruben leicht  hindurchsickert  und  eine  Durchtränkung  ausgebrei- 
teter Strecken   mit  jener  gefahrlichen  Mischung  ermöglicht,   der 
schnellen   und  weiten   Verbreitung   der  Cholera  Vorschub  leistet, 
während   die   entgegengesetzte  Beschaffenheit  des  Bodens  einiger- 
massen   die  betreffende   Ortschaft    vor   einer  solchen  Verbreitung 
schützt.    Ebenso  ist  es  ein  Verdienst  von  Peiienlofer^  dass  derselbe 
nachgewiesen  hat,   wie   die   zeitliche  Disposition  eines  Platzes  für 
eine  ausgedehnte  Verbreitung  der  Cholera  davon  abhängt,  ob  die 
den  Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Aus- 
worfsstoffe  sich  unter  Bedingungen  befinden,  welche  günstig  oder 
ungünstig  für   die  faulige  Zersetzung  sind.     Unter  diesen  Bedin- 
gungen spielt  ein  gewisser  Feuchtigkeitsgrad  des  Bodens,  wie  wir 
W  der  Besprechung  der  Aetiologie  des  Typhus  bereits  erörtert 
Üben,  eine  sehr  wichtige  Rolle,   aber  sie  ist   nicht  das  ein- 
ti ge  Moment,  welches  in  Betracht  kommt.    Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Bedingungen  für  die  faulige  Zersetzung  besonders 
gfinstig  sein  können,  wenn  ein  stark  durchfeuchteter  Boden  plötz- 
lich so  weit  ausgetrocknet  wird,  dass  die  noch  vorhandenen  Mengen 
▼on  Wasser  und   die   in   den  Boden   eingedrungene  Luft  ein  be- 
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stimmtes  Mass  erreicht  haben,  und  man  wird  die  zahlreichen  That— ^ 
Sachen,  welche  beweisen,  dass  das  plötzliche  Fallen  des  Grund — J 
Wassers  für  die  Verbreitung  der  Choleraepidemie  sehr  gefahrliclidi 
sein  kann,  nicht  in  Abrede  stellen  können.  Die  denselben  entgegen-—, 
stehenden,  gleichfalls  sicher  constatirten  Thatsachen  beweisen,  das^u 
die  Zahl  der  Cholerafalle  sich  unabhängig  von  dem  plotzlicheiEM 
Fallen  des  Grundwassers  vermehren  kann,  und  zeigen,  dass  es  ein — 
seitig  ist,  wenn  man  das  plötzliche  Fallen  des  Grundwassers  alskJ 
die  einzige  Bedingung  ansieht,  durch  welche  die  Faulniss  der  deics 
Boden  durchtränkenden,  mit  Cholerakeimen  gemischten  Auswurfs —  • 
Stoffe  befordert  wird. 

Die  Aufnahme  des  Cholerakeimes  in  den  Körper  geschieht  nur^ 
ausnahmsweise  durch  den  Geuuss  des  Trinkwassers,  welches  mit^ 
demselben  verunreinigt  ist.    In  der  Kegel  gelangt  er  unverkennbar:» 
mit  der  Athmungsluft  in  die  Nase  und  in  den  Mund,  und  wirdK 
mit  dem  Speichel  verschluckt.     Die  Benutzung  inficirter  Abtritten 
ist  deshalb  so  gefahrlich,  weil  die  Abtritte  der  günstigste  ^Stand- 
ort" für  die  Cholerakeime  sind,  und  weil  durch  den  Zug  in  den 
Abtrittsröhren   mit  den  Gasen  beständig  staubförmige  Partikel  in 
die  Höhe  gerissen  werden.    Aus  den  Abtritten  gelangt  das  Gift  in 
die  Luft  der  Cholerahäuser,  und  wir  müssen  Hürrner  Recht  geben, 
wenn  er  die  Wohnungen  für  ansteckender  als  die  Bewohner  erklärt 
Abgesehen  von  dem  Durchsickern  der  iiificirenden  Substanz  durch 
den  Boden,  scheint  die  Krankheit  besonders  durch  Rinnsteine  und 
Abzugskanäle  sich  von  einem  Hause  in  das  andere  zu  verbreiten. 

Die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift  ist  eine  sehr  verbrei- 
tete. Kein  Lebensalter,  kein  Geschlecht,  keine  Constitution  ist  von 
derselben  frei.  In  Zeiten,  in  welchen  das  Choleragift  über  eine 
ganze  Stadt  verbreitet  ist,  leiden  fast  alle  Menschen,  auch  die, 
welche  von  schwereren  Krankheitsformen  verschont  bleiben,  an  ein- 
zelnen, wahrscheinlich  von  der  schwachen  Einwirkung  des  Giftes 
abhängenden  Beschwerden.  Gewisse  Einflüsse  scheinen  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung  an  den  schweren  und  schwersten  Formen 
der  Cholera  zu  vermehren  oder  die  Widerstandsfähigkeit  des  Or- 
ganismus gegen  die  Einwirkung  des  Giftes  herabzusetzen.  Hier- 
her gehören  vor  Allem  Diätfehler,  der  Gebrauch  von  Brech-  und 
Abführmitteln,  Erkältungen,  aber  auch  andere  schwächende  und 
krankmachende  Einflüsse.  Leichtsinnige  Leute  suchen  zwar  zur 
Zeit  von  Choleraepidemieen  ihre  Excesse  dadurch  zu  entschuldi- 
gen, dass  die  Lebensweise  keinen  Einfluss  auf  das  Erkranken  an 
der  Cholera  haben  könne,  da  auch  Menschen,  welche  das  vorsich- 
tigste Leben  führen,  an  den  schwersten  Choleraformen  erkranken 
und  sterben.  Derartige  Raisonnements  bedürfen  aber,  selbst  wenn 
sie  ernst  gemeint  wären,  keiner  Widerlegung.  Wer  in  Gefahr  ißt, 
mit  einem  Gifte,  dessen  Einwirkung  viele  Menschen  tödtet,  wäh- 
rend andere  dieselbe  glücklich  überstehen,  vergiftet  zu  werden  oder 
vergiftet  zu  sein,   der  handelt  unvernünftig  und  unverantwortlicb. 
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wenn  er  seinen  Korper  Schädlichkeiten  aussetzt,  durch  welche  die 
Chancen  für  das  glückliche  Ueberstehen  geringer  werden,  obgleich 
ihm  die  Vermeidung  jener  Schädlichkeiten  selbstverständlich  keine 
Garantie  für  den  günstigen  Ausgang  gewähren  kann.  In  den  Pa- 
riser Spitälern  soll  die  Zahl  der  aufgenommenen  Cholorakranken 
an  den  Montagen  ein  Achtel  mehr  als  an  den  anderen  Tagen  be- 
tragen haben.  In  den  Magdeburger  Epidemieen  hatte  wiederholt 
der  Beginn  einer  Krammesse,  durch  welche  Gelegenheit  zu  Exces- 
sen  aller  Art  gegeben  wurde,  einen  höchst  ungünstigen  Einfluss 
auf  die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  Sterbefalle. 

In  Betreff  der  zahlreichen  und  wichtigen  historischen  und  geo- 
graphischen Data,  welöhe  über  die  Cholera  gesammelt  sind,  seit- 
dem sie  im  Jahre  18IW  zum  ersten  Male  nach  Europa  gelangte, 
mu88  ich  auf  die  Detailarbeiten,  in  welchen  die  verheerenden  Wan- 
derungen der  Choleraepidemieen  ausfuhrlich  beschrieben  sind,  ver- 
weisen, da  ein  unvollständiger  Auszug  aus  denselben  in  der  That 
wenig  Interesse  gewährt. 

%.  2.    AnatoDiUcher  Befund. 

Die  Choleraleichen  bleiben  auffallend  lange  warm;  in  einzel- 
nen Beobachtungen  wurde  eine  postmortale  Steiererung  der  Kor- 
pertemperatur beobachtet.  Eine  zweite  eigenthümliche  Erscheinung 
an  den  Choleraleichen  ist  die  oft  noch  mehrere  Stunden  nach  dem 
Eintritt  des  Todes  erfolgende  Cpntraction  einzelner  Muskeln,  durch 
welche  die  Extremitäten,  namentlich  die  Finger,  bewegt  werden 
nnd  ihre  unmittelbar  nach  dem  Sterben  eingenommene  Stellung  ver- 
ändern. Ich  gestehe,  dass  sowohl  die  vor  meinen  Augen  eintre- 
tende Beugung  der  Finger,  als  die  veränderte  Stellung,  in  welchen 
ich  die  Leichen  wiederfand,  nachdem  ich  sie  einige  Stunden  zuvor 
verlassen  hatte,  so  oft  ich  diese  Erscheinungen  beobachtet  habe, 
auf  mich  einen  höchst  peinlichen  Eindruck  hervorgebracht  haben. 

Ist  der  Tod  auf  der  Hohe  der  Krankheit  eingetreten,  so  ist 
schon  das  äussere  Ansehen  der  Leichen  charakteristisch.  Man  fin- 
det  dieselben  meist  in  einer  Stellung,  welcher  die  geballten  Hände, 
die  in  verschiedenen  Richtungen  gebogenen  Glieder,  die  hervor- 
springenden Muskelbäuche  einen  eigenthümlichen  drohenden  Aus- 
druck verleihen  („Fochterstellung").  Die  hochgradige  Todtenstarre 
ist  schwer  zu  überwinden.  Das  Gesicht  ist  nicht  selten  in  so  ho- 
hem Grade  entstellt,  dass  man  dasselbe  kaum  wieder  erkennt  Die 
Augen  liegen  tief  in  ihren  Hohlen  und  sind  mit  breiten  blauen 
Hingen  umgeben;  die  Augenlider  sind  halb  geschlossen;  die  unbe- 
deckten Abschnitte  des  Bulbus  sind  pergamentähnlich,  trocken,  die 
Nase  ist  spitz  und  springt  weit  über  die  hohlen  Wangen  hervor. 
Die  Lippen  zeigen  eine  bläuliche,  zuweilen  eine  tiefblaue  Farbe. 
Aüch  die  übrigen  Theile  der  Korperoberfläche  haben  ein  mehr 
oder  weniger  deutlich  cyanotisches  Ansehen.  Am  Auffallendsten 
tritt  dasselbe  an  den  Nagelgliedern  und  an  den  Nägeln  der  Fin- 
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ger  und  Zehen  hervor.     Dabei  ist  die  Haut  an    den  Fingern 
geschrumpft,  runzelig,  wie  an  den  Fingern  von  Waschfrauen,  wel- 
che den  Tag   über   in  Seifenwasser  oder  in   einer  scharfen  Laug^ 
gearbeitet  haben.  —  Bei  der  Oeffnung  der  Leichen  fällt  zunächst 
die  derbe  und  trockene  Beschafienheit  des  Unterbautbindegewebes 
und  der  dmikelroth  gefärbten  Muskeln  auf.  —  Das  Blut  stellt  eine 
dickliche  Flüssigkeit  von  „heidelbecrartiger"  Färbung  dar  und  ent- 
hält nur  sparsame,  weiche,  schwär/Jiche  Gerinnsel*     Dag  vorhan- 
dene Blut  ifit  im  rechten  Herzen  und  in  den  überfüllten  Venen  an- 
gehäuft,   während  die  Arterien    und   oft   auch  das  linke  Herz  fast 
vollfetändig  leer  sind.  —  Die  Gehirnsinus  und  die  Venen  der  Ge- 
hirnhäute  strotzen  von  dunklem  Blut,  die  Gffhirnsubstanz  ist  trocken 
und  derb,  —  Der  Herzbeutel  enthält  keine  Spur  von  Serum,  seine 
innere  Oberfläche  fühlt  sich  klebrig  an  und  ist  oft  mit  Ekchymo- 
sen  bedeckt,  die  Muskelsubstanz  des  Herzens  ist  contrahirt,  derb, 
von   schmutzig' rother  Farbe.  —    Die  Pleurablätter   sind  wie    der 
Herzbeutel   und   die   übrigen   serösen   Häute   mit   einer    klebrigea 
Schichte   überzogen.      Oft   zeigen   sich  auch   in   ihnen    zahlreiche 
kleine  Ekchjmosen.  —  Die  Lungen    collabiren  bei  der  Eröffnung 
de«  Thorax  sehr  schnell  und  sehr  volletändig,  augenscheinlich  des- 
halb, weil  der  Austritt  der  Luft  aus  den  Alveolen  kein  Hindernisa 
in  den  leeren  und  trockenen  Bronchien  findet.     Bei  einem  Durch- 
schnitt durch  die  Lunge  fällt  die  trockene  Beschafienheit   dersel- 
ben und  das  Fehlen  jeder  Spur  von  Hypostase  und  Oedem  als  ein 
sonst  nur    bei  wenig  Obductionen    vorkommender   Befund   auf.   — 
Die  schlaflen,  schwappenden  Dünndarmsehlingen  haben  schon  von 
Aussen  betrachtet  ein  eigenthümlich  rosenrothes  Ansehen,  während 
der  Dickdarm  seine  normale  Farbe  zeigt.     Bei  der  Eröffnung  des 
Darms  fliesst  oft  in   enormer  Menge  eine  ganz  ungefärbte  oder  sehr 
schwach  gefärbte,  mit  weissen  Flocken  vermischte  Flüssigkeit  her- 
vor, die  sich  ganz  verhält,  wie  die  später  ausführlich  zu  beschreib 
benden  „Reiswasserstühle"  der  Cholerakraokeu.    Die  grösöten  Men- 
gen von  Transsudat  im  Darm  habe  ich  in  Fällen  von  sogenannter 
Cholera  sicca  (s.  u.)  gefunden.     Die  Schleimhaut  des  Dünndarms 
ist  der  Sitz  einer  feinen  und  dichten  Injection,  welche  in  der  Nähe 
der   Klappe   am  Stärksten   ist   und   nach   Oben   allmälig   abnimmt. 
Zuweilen  ist  mit  der  GefassüberfüUung  ein  mehr  oder  weniger  mas- 
aenhafter  Bhitaustritt  in  das  Gewebe  und  auf  die  freie  Fläche  der 
Schleimhaut   verbunden.     Die  Schleimhaut  zeigt   dann    zahlreiche 
Und   oft   sehr  ausgebreitete  Ekchymoseu,   und  der  Inhalt  der  Ge- 
därme erscheint  durch  die  Beimischung  von  Blut  bald  mehr  bald 
weniger  dunkel  geröthet.     Li   manchen  Fällen   ist  der  Dünndarm 
hlass,  und  es  lässt  sich  weder  Gefassüberfiillung  noch  Ekchymosi- 
riing  an  demselben  wahrnehmen ;  indessen  da  man  auch  in  solchen 
Fällen  den  Darm  mit  grossen  Mengen  wässerigen  Transsudats  an- 
gefüllt findet,  und  da  die  massenhafte  Transsudation  jedenfalls  ans 
überfüllten  und  nicht  aus  leeren  Gefässen  erfolgt  ist,  darf  man  die 
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btleiohe  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  nur  als  licichenerscheinung 
ansehen.  Das  nach  dem  Tode  eintretende  Erbleichen  von  Schleim- 
baaten,  welche  während  des  Lebens  in  hohem  Grade  hypcraemisch 
waren  und  sehr  profus  absonderten,  ist  eine  an  den  sichtbaren 
Schleimhäuten  alltäglich  wahrzunehmende  Erscheinung.  In  Folge 
einer  oedematosen  Durchtränkung  ist  die  Schleimhaut  und  die  ganze 
Darmwand  geschwellt  und  aufgelockert.  Auch  die  solitären  und 
/fejy^r'schen  Drüsen  sind  in  der  Regel  bedeutend  angeschwollen  und 
gefüllt.  Die  einzelnen  Follikel  können  die  Grosse  eines  Hanfkorns 
erreichen.  In  Folge  dieser  Anschwellung  der  Darmdrüsen  erscheint 
die  Innenfläche  des  Darms  wie  übersäet  mit  theils  isolirt  stehen- 
den, theils  conglomerirten  kornigen  Protuberanzen.  Zuweilen  sind 
einzelne  Follikel  der  Plaques  geborsten  und  dann  zeigt  die  Ober- 
flache  derselben  ein  siebformig  durchlöchertes  oder  netzförmiges 
Ansehen  (plaques  ä  surface  reticul^e).  Der  wichtigste  Befund  im 
Darm  ist  die  massenhafte  Abstossung  der  Epithelien.  Die 
Darmzotten  sind  ihrer  schützenden  Decke  entkleidet;  zuweilen  ist 
an  einzelnen  Stellen  der  Epithelialbelag  nur  durch  einen  serösen 
Erguss  emporgehoben  und  haftet  noch  locker  an  den  Zotten  an; 
an  den  meisten  Stellen  ist  er  aber  bereits  abgestossen  und  liegt  der 
Darmwand  unter  der  Form  schleimiger  Fetzen  auf  oder  bildet  die 
bereits  erwähnten  weisslichen  Flocken,  welche  in  dem  Transsudat 
schwimmen.  Der  Vergleich  eines  Choleradarms  mit  einem  Stück 
der  äusseren  Haut,  von  welcher  die  Epidermis  durch  ein  Vesica- 
tor  oder  durch  siedendes  Wasser  abgehoben  ist,  trifft  vollständig 
zu,  und  wenn  man  in  Anschlag  bringt,  dass  die  abgeschundene 
Flache  des  Darmes  eine  sehr  bedeutende  Ausdehnung  hat,  so 
begreift  man  kaum,  dass  manche  Forscher  von  einem  „Missverhält- 
niss^  zwischen  den  anatomischen  Veränderungen  im  Darmkanal  und 
den  während  des  Lebens  beobachteten  schweren  Krankheitserschei- 
nungen sprechen.  Der  Dickdarm  zeigt  keine  Constanten  Verände- 
rungen. Im  Jejunum  ist  der  Choleraprozess  nur  selten  in  hohem 
Grade  entwickelt.  Die  Magenschleimhaut  ist  durch  Hyperaemie 
und  Ekchymosirung  bald  mehr  bald  weniger  stark  gerothet;  ihr 
Gewebe  ist  in  Folge  seröser  Infiltration  geschwellt  und  gelockert. 

—  Die  Leber  ist  von  normaler  Consistenz  und  blasser  F'arbe;  bei 
einem  Durchschnitt  durch  dieselbe  fliesst  nur  eine  geringe  Menge 
eines  dicken,  heidelbeerfarbigcn  Blutes  aus  den  grossen  Gefässen 
langsam  über  die  Schnittfläche.  Die  Gallenblase  ist  fast  immer  mit 
dünnflüssiger,  bräunlicher  oder  grünlicher  Galle  strotzend  gefüllt. 

—  Die  Milz  bietet  keine  constanten  Veränderungen  dar.  —  Die 
Nieren  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Cholera  bis  auf  eine  hoch- 
gradige venöse  Hyperaemie  von  anscheinend  normaler  Beschaffen- 
heit; in  anderen  Fällen  sind  schon  zu  dieser  Zeit  einzelne  Stellen 
namentlich  in  den  Pyramiden  weisslich  entfärbt,  und  man  findet 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  diesen  Stellen  die  Harn- 
kanälchen  mit  trüben  aufgequollenen  Epithelien  und  fibrinösem  Ex- 
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fiudat  geffiUt*    IUü  Schleimhaut  der  Hariiwegc  ist  mit  Bchleiiiiigei] 
und  epitbeUultm  Massen  bedeckt,  die  Harnblase  contrabirt  und  fa^tl 
immer    vollstündig   leer.      Die    (^harakteristiachen    Veraade- 
rnngcn  in  den  Choieraleichen,  wetia  der  Tod  auf  der  Uöbe  depl 
Krankheit  eingetreten  ist,    bestehen  hier  nach  im  Wesen  tll- 
üben  in   den   Kesiduen    eines    ausgebreiteten,    mit   Ab- 

pftossung  der  Epithelien    und    massenhafter*  Transsudat 
tion    in   den  Darm   verbundenen  Katarrhs^  in   einer  be* 
trachtliefaen  Eindickung  der  Blutmasse,  in  einer  boch-t1 
gradigen  venösen  Hyperaemie  der  Nieren, 

In  vieler  Beziehung  von  dem  Vorigen  abweichend  gestaltet  sich 
der  Leichenbefund,  wenn  der  Tod  im  Keactionsstadium  oder  wäb- 
rt^nd  des  sogenannten  Choleratyphoids  eingetreten  ist.  —  Die  Glieder 
haben  dann  weniger  constant  eine  gebogene  Stellung,  die  Todten- 
starre  ist  geringer;  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  sind  oft  mit  einem 
trockenen  schmutzigen  Belag  bedeckt,  die  Cyanose  ist  verschwun- 

Wen  oder  nur  schwach  angedeutet.    Die  ünterhautbindegewebe  und 

[die  Muskeln  sind  feuchter;  das  Blut  ist  flüssiger  und  weniger  dun* 
keL  —  Die  Gehirnhäute  sind  meist  der  Sitz  eiuer  feinen  Injection; 
iu  den  Manchen  der  Pia  mater  und  in  den  ScitenTentrikeln  findet 
sich  nicht  selten  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit;  die  Gehirn* 
Substanz  selbst  ist  feuchter:  das  rechte  Herz  ist  meist  noch  immer 
überfüllt,  diiH  Endokardium  und  die  innere  Haut  der  grossen  Ge- 
lasse sind  stark  imbibirt.  Die  Lungen  sind  in  diesem  Stadium  nicht 
mehr  trocken,  sondern  blutreich  und  oft  der  Sitz  ausgebreiteter 
Oedeme  und  Hypostasen,  in  nicht  seltenen  Fällen  auch  der  Sitz 
lobulärer  oder  lobärer  Pneumonieen  oder  haemorrhagischer  Infarctei 
—  Die  äussere  Fläche  des  Dünndarms  hat  die  rosenrothe  Färbung 
verloren;  der  Inhalt  zeigt  gallige  Färbung.  —  In  manchen  Fällen 

fißt  das  Epithelium  wiederersetzt,  und  es  sind  keine  Ernährungs- 
Störungen  in  der  Schleimhaut  nachzuweisen;  oft  aber  findet  man  in 
derselben  ausser  geschwellten  Plaques  eine  exquisit  diphtheritische 
Entzündung,  durch  welche  die  Schleimhaut  an  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Stellen  in  gelbe  oder  bräunliche  trockene  Schorf- 
massen verwandelt  ist  Diese  secundäre  Diphthcritis  findet  sich 
nicht  nur  im  Dünndarm,  sondern  ist  oft  auch  auf  den  Dickdarm 
verbreitet.  Auch  in  der  Gallenblase,  sowie  in  der  Vulva  und  ia 
der  Vagina,  kommeo  ähnliche  diphtheritische  Prozesse  vor,  —  Die 
Leber  und  die  Milz  sind  nicht  constant  verändert,  zeigen  aber  meist 
hoi^hgnidige  Hyperaemie,  In  seltenen  Fällen  hat  man  Rupturen  der 
Milz  beobachtet.  —  Auch  die  Nieren  sind  blutreich  und  zeigen 
in  vielen  Fällen  die  Zeichen  einer  acuten  croupöseo  EntzünduDg 
fs.  S.  11)*  Die  Harnblase  ist  in  verschiedenem  Grade  mit  einem 
gewöhnlich  ei weissh altigen  Harn  gerüllt. 
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Fast  alle  Individuen,   welche   sich   im  Bereiche  des  Cholera- 
giftes befinden,   klagen   über   einen   leichten  Druck   in   den  Prae- 
cordien,  über  Kollern  im  Bauche  und  über  das  Gefühl  eines  dro- 
henden Durchfalls.    Diese  Erscheinungen  einer  leichten  Indigestion, 
einer  „gastrischen  Turgoscenz  nach  Unten",  welche  unverkennbar 
darch   die  Einwirkung   des  Giftes  auf  den  Organismus  entstehen, 
steigern  sich  anscheinend  nur  bei  einer  gewissen  Intensität  der  In- 
fection   oder   bei   einer   gewissen  Opportunität   des  Organismus  zu 
einem  mehr  oder  weniger  schweren  Krankheitsbilde.    Man  hat  auch 
die  zur  Zeit  einer  herrschenden  Choleraepidemie  sehr  häufig  beob- 
achteten Angstanfälle,  Ohnmächten,  Wadenkrämpfe  und  andere  In- 
nervationsstörungen  von  der  Einwirkung  des  Choleragiftes  ableiten 
wollen,  und  bei  Laien  hat  sich  die  Annahme,  dass  die  Furcht  vor 
der  Cholera  höchst  gefährlich  sei  oder  den  Anfang  der  Erkrankung 
bilde,   so   festgesetzt,   dass  es  in  Choleriizeiten  Leute  genug  gibt, 
welche  Furcht  vor  der  Cholerafurcht  (!)  haben.     Ich    halte  diese 
Auffassung  für   irrig    und  glaube,   dass   die  erwähnten  Symptome 
lediglich  Folge  des  psychischen  Eindrucks   sind,    den   die   furcht- 
bare Seuche,  die  Krankheitsberichte,  die  zahlreichen  und  unerwar- 
teten  Todesfälle  auf   leicht   erregbare   Gemüther   ausüben.      Ganz 
dieselben   oder   doch   sehr   ähnliche  Erscheinungen  werden  gewiss 
auch  bei   den  Einwohnern   einer   bonibardirten  Stadt  wahrgenom- 
men; und  wenn  furchtsame  Menschen  keine  Immunität  gegen  die 
Cholera  zeigen,   so  werden  sie   doch  nicht  häufiger  ergriflfen,   als 
uoerschrockene  Individuen.     Niemals   beginnt   nach  meiner  Beob- 
achtung ein  Choleraanfall   mit   Angstgefühl,    mit   Ohnmacht,   mit 
Waden krärapfen  u.  s.  w.,  obgleich  es  oft  genug  vorkommt,  dass  erst 
diese  Erscheinungen  die  Kranken  dazu  bestimmen,  ärztliche  Hülfe 
zu  suchen.    Examinirt  man  in  solchen  Fällen  genau,  so  ergibt  sich 
immer,  dass  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit  ein  Durchfall,  auf  den 
die  Kranken  kein  Gewicht  gelegt  haben,  vorhergegangen  ist. 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  wird  von  manchen  Beob- 
'Uibteru  auf  einen  oder  zwei  Tage  geschätzt,  nach  anderen  soll  sie 
8  bis  14  Tage  betragen.  Die  Gelegenheit  zu  einer  genauen  Con- 
trole  der  Zeit,  welche  zwischen  der  Einwirkung  des  Giftes  und 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  liegt,  bietet  sich  nicht  gerade  häufig 
w.  lo  einigen  Fällen,  welche  ich  selbst  im  Jahre  1H50  in  Greifs- 
^Äld  beobachtete,  so  wie  in  mehreren  Fällen,  in  welchen  Dr.  Grütt- 
'**'",  damals  UnU.*rarzt  an  der  uieJiciiiischen  Poliklinik  in  Greife- 
^ftld,  in  einem  kleinen  Dorfe  an  der  Mecklenburger  Grenze  den 
Termin  der  Infection  annähernd  genau  ermitteln  konnte,  betrug  die 
Iraner  der  Incubationszeit  sicher  nicht  weniger  als  30  Stunden  und 
nicht  mehr  als  3  Tage. 

Die  leichteste  Form,  unter  welcher  die  Cholera  auftritt, 
^^  die  eines  einfachen  Durchfalls,  welcher  weder  von  Kolikschraer- 
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xen  nocli  voq  Tenesmus  begleitet  ist  und  bis  auf  eiDen  massigeti 
Grad  von  Mattigkeit  und  Abspannung  zu  keinen  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens und  der  einzelnen  Functionen  Veranlassung  gibt. 
Die  Ausleerungen  folgen  einander  in  kürzeren  oder  längeren  Fan- 
gen,  die  entleerten  Massen  sind  auffallend  copios,  von  wässeriger 
Beschafi'enheit ,  aber  weder  geruchlos  noch  entfärbt.  In  die  offi- 
ciellen  Choleralisten  werden  diese  Erkrankungsfälle  zwar  nicht  ein- 
getragen, aber  sie  müssen,  wenn  auch  nicht  vor  dem  Forum  der 
Polizei,  60  doch  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft^  jedenfalls  ku 
den  Cholerafallen  gerechnet  werden.  Hiefur  sprechen  1)  die  grosse 
Zahl  der  Durchlalle,  welche  in  Cholerazeiten  vorkommen,  obgleich 
fast  alle  verständigen  Menschen  Diätfehlcr,  Erkältungen  und  an- 
dere Schädlichkeiten  sorgfältig  vermeiden;  2)  die  grosse  Hartnäckig- 
keit dieser  Durchfalle  und  die  geringe  Wirksamkeit  der  Opiate  ge- 
gen dieselben;  3)  die  notorische  Verschleppung  der  Cholera  durch 
Individuen,  welche  an  jenen  Durchfallen  leiden;  vor  Allem  aber 
4)  die  zahlreichen  Uebergänge  von  einfachen  j^Choleradiar- 
rhoen**  in  die  schwersten  Formen  der  Krankheit,  Sehr  viele 
Kranke,  namentlich  aus  der  ärmeren  Volksklasse,  welche  sich  noch 
am  Mittag,  weil  ein  einfacher  Durchfall,  der  den  gewöhnlichen 
Hausmitteln  nicht  weichen  wollte,  sie  beunruhigte*  in  eigener  Per- 
son ein  Recept  aus  der  Wohnung  des  Arztes  abgeholt  haben,  lie- 
gen am  Abend  kalt,  pulslos  und  cyanotisch  in  einem  fast  desola- 
ten Zustande  auf  ihrem  Bett.  Die  sonst  höchst  verdienstlichen 
und  werth vollen  Forschungen  über  die  Cholera,  welche  während 
der  letzten  Epidemieen,  namentlich  in  Spitälern  angestellt  worden 
sind,  haben  den  verkehrten  Auffassungen  über  die  Bedeutung  dea 
Darmleidens  in  der  Cholera,  welche  ich  schon  vor  20  Jahren  be- 
kämpft habe^  einzelne  Anhänger  verschaflTt,  Man  hat  von  Neuem 
ausser  Acht  gelassen,  dass  eine  überaus  grosse  Zahl  von  Cholera- 
kranken,  welche  freilich  in  den  Choleraspitälern  keine  Aufnahme 
sucht,  keine  anderen  Krankheitserscheinungen  darbietet,  als  die 
cineB  profusen  Durchfalls»  Ich  halte  es  fiir  viel  wichtiger, 
das  sehr  häufige  Vorkommen  allmaliger  Uebergänge  von  dem  ein- 
fachen Choleradurcbfall  zu  der  Cholerine  und  der  asphyktischen 
Cholera  und  die  Identität  dieser  drei  Formen  zu  constatiren,  ala 
nach  ^»äthogn ostischen  Zeichen  für  die  asphyk tische  Cholera  zu 
suchen. 

Den  Uebergang  von  den  leichtesten  Formen  der  Cholera  zu 
den  schwersten  bilden  diejenigen  Fälle,  in  welchen  zu  den  Durch- 
fällen stürmisches  Erbrechen  hinzutritt,  in  welchen  die  Dejectio- 
neu  ein  charakteristisches  Ansehen  annehmen  und  die  berüchtig- 
ten „Reiswasserstühle**  darstellen,  ohne  dagg  jedoch  eine  Pare^is 
des  Herzens  und  eine  namhafte  Eindickung  des  Blutes,  durch  wel* 
che  das  grauenhafte  Krunkheitsbild  der  asphyktischen  Cholera 
entsteht,  sich  entwickelt.  Diese  noch  milde  Form  oder  vielmehr 
diesen  noch  niederen  Grad  der  Krankheit,  welcher  sich  freilich 
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schnell  zu  dem  höchsten  Grade  steigert,  hat  man  wohl  als  er  ethi- 
sche Form"  der  Cholera  oder  als  „Cholerine*  von  dem  einfa- 
chen Choleradarchfall  einerseits  und  Ton  der  asphyktischen  Cho- 
lera andererseits  getrennt.  Die  Entfärbung  der  Dejeetionen  hängt 
YOrzagsweise  oder  allein  von  der  excessiven  Verdünnung  derselben 
durch  die  enorme  Masse  der  in  den  Darm  transsudirten  Flüssigkeit 
ab;  je  copioser  daher  die  einzelnen  Durchülle  sind,  und  je  schneller 
aie  auf  einander  folgen,  um  so  vollständiger  und  um  so  früher  verliert 
sich  die  braune  Farbe  und  der  faecale  Geruch  der  entleerten  Mas- 
sen. Zuweilen  wird  bei  dem  ersten  Durchfall  der  gesammte  Inhalt 
des  Darmes  ausgeleert.  In  solchen  Fällen  bestehen  die  Dejeetio- 
nen schon  bei  dem  zweiten  Durchfall  aus  einer  fast  färb-  und  ge- 
ruchlosen Flüssigkeit,  in  welcher  eine  grossere  oder  geringere  Menge 
weisser  Flocken  suspendirt  ist  Aus  der  Farblosigkeit  der  Dejee- 
tionen darf  keineswegs  geschlossen  werden,  dass  die  Bildung  oder 
die  Ausscheidung  der  Galle  in  den  Darm  aufgehört  habe;  denn 
auch  wenn  die  Galle  in  normaler  Menge  producirt  und  in  den 
Darm  ergossen  wird,  kann  sie  auf  die  Färbung  der  überaus  gros- 
sen Quantität  der  Flüssigkeit  keinen  merklichen  Finfluss  haben. 
Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Cholerastühle 
hat  ergeben,  dass  das  aus  den  Darmcapillaren  transsudirte  Serum 
sehr  arm  an  Eiweiss,  dagegen  verhältnissmässig  reich  an  Salzen, 
namentlich  an  Kochsalz  ist,  und  dass  die  weissen  Flocken,  welche 
in  dem  Serum  schwimmen,  nur  selten  aus  noch  erhaltenem  Cylin- 
derepithel,  gewöhnlich  aus  den  Residuen  desselben,  unter  der  Form 
feiner  loser  Kerne,  mit  grob-  und  feinkörnigen  Massen,  eingebettet 
in  eine  schleimige  Grundsubstanz,  und  aus  runden,  kernhaltigen, 
theils  grob,  theils  fein  granulirten  Zellen,  bestehen  (^Bruberger),  Als 
unwesentliche  und  inconstante  Beimischungen  enthalten  die  Cho- 
lerastühle  Krystalle  von  Tripelphosphat ,  Speisereste,  Parasiten, 
Vibrionen  und  Pilze.  Oft  finden  sich  endlich  in  den  Dejeetionen 
Blutkörperchen,  und  in  solchen  Fällen  ist  die  Flüssigkeit  etwas  rei- 
cher an  Eiweiss,  welches  mit  den  Blutkörperchen  ans  den  verletz- 
ten Capillaren  hindurchgetreten  ist.  —  Diese  Beschaffenheit  der 
Cholerastühle,  welche  von  allen  Autoren  als  pathognostisch  aner- 
kannt wird,  gibt  ein  vollständiges  Verständniss  fär  alle  übrigen  Sym- 
ptome der  Cholera.  Man  ist  berechtigt,  die  Vorgänge,  welche  im 
Darm  durch  die  Infection  mit  Choleragift  hervorgerufen  werden, 
mit  denen  zu  vergleichen,  welche  aul  der  äusseren  Haut  durch  die 
Application  eines  Blasenpflasters  entstehen.  Hier  wie  dort  wird  die 
schützende  Decke  abgehoben,  während  eine  massenhafte  Transsuda- 
tion  aus  den  Capillaren  zu  Stande  kommt.  Nur  von  der  Intensität 
and  namentlich  von  der  Extensität  dieses  Prozesses  hängt  es  ab,  ob 
sich  Erscheinungen  von  Herzparalyse  einstellen,  und  ob  der  Wasser- 
rerlnst,  den  das  Blut  erleidet,  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreicht. 
Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Herzaction  nur  wenig  geschwächt 
wird  und  in  welchen  der  Wasserverlust  des  Blutes  durch  Zufuhr 
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von  Wa^^ser    einigermassen    ausgeglichen  wird      cntäpre<;hea    den 
KraukhoiUibilde  der  Cholerine.  —  Mit  dem  Eintreten  der  charak-«| 
teristischen  Cholcrastühle  wird  der  schon  bei  der    einfaclien   Cho* 
lenidiarrhoe  vorhandene  Durst  sehr  beträchtlich  gesteigert.     Die^ca 
quälende  Symptom  bedarf  kaum  einer  besonderen  Erklärung,  da  eQ 
in  allen  Fällen  vorkommt,  in  welchen  dein  Blute  Wasser  ent^o^eB 
wird,  sei  es,  dass  in  fieberhaften  Krankheiten  die  Perspiratio  lo- 
sensibilig  verstärkt  sei,  sei  es,  dass  die  Schweissproduction  oder  die-l 
Urinsecretion  vermehrt  ist.     Bei  der  Cholerine  ist  der  Wasserver- 
Inst  deß  Blutes  starker  und  deshalb  der  Durst  grosser,  als  bei  der 
einfachen  Choleradiarrhoe.     Zu  den    charakteristischen  AiisleeruD-.j 
gen,  dem  heftigen  Durste,  der  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit  gesellt 
sieh  meist  noch  eine  für  die  Kranken  sehr  lästige  und  nivMi  gcnü-' 
gend  zu  erklärende  Erscheinung:  es  entstehen  nämlich  in  längerer 
oder   kürzeren  Pausen   krampfhafte    Contractioncn   einzelner   Must^ 
kein,  namentlich  der  Wadcnmiiskeln,  welche  zuweilen  eine  halbe  bi^f) 
ganze  Minute  lang  andauern   und  von  sehr  empfindlichen  Schmer- 
zen begleitet  sind.    Diese  Crampi  sind  übrigens  nicht  für  die  asia« 
tische  Cholera  pathognostist'h ,   sondern    werden    auch    bei  heflige-N*! 
ren  Anfallen  von  Cholera  nostras  beobachtet.     In  günstig  Verlan* 
fenden  FäUen  werden  die  Ausleerungen  allmälig  6f?ltener  und  we--i 
niger  copios;  die  in  den  Darm  tTgossene  Galle  reicht  wieder  ans 
um  das  Darnjtranesudat  anfangs  blass^  später  dunkel  zu  färben;  end- 
lich boren  die  Durchfälle  auf,  und  der  Kranke  tritt  in  die  Gene* 
öung;  immer  aber  ist  die  Reconvalescenz  eine  langsame.    In  anda^ 
ren  Fällen  recrudeßcirt  die  Krankheit,  nachJem  sie  sich  bereits  zuintj 
Guten  zu  wenden  schien,  von  Neuem,   und   erreicht  eine  bedroh- 
liche Höhe.     In  noch  anderen  Fällen  endlich  tritt  überhaupt  keine 
Besserung  ein,    und  das  Bild    der  Cholerine    wandelt   sich    schnell 
oder  langsam  in  das  der  asphyktischen  Cholera  um. 

Die  asphyktischeForm  derCholera  beruht  auf  der  hocb-f 
ßten  Steigerung  des  Cholersprozesses  im  Darm,     Wenigstens  lassei 
sich  alle  Symptome,  welche  diese  Form  charakterisin-a,  ungezwun- 
gen von  der  schweren  und   verbreiteten  Eikrankung  der  Darm- 
sithleimhaut  und  der  massenhaften  Transsudation  aus  den  Daruica 
pillaren  ableiten.     Die  Angaben,  dass  im  Vr-rlaufe  von  l'holeraepi« 
deraieen    auch    manche    Individuen    unter   den    Erscheinungen   dei 
Pulslosigkeit,  der  Re|itilionkäUe,  der  Cyanose  u.  s.   w.  zu  Grundel 
gegangen  seien,  welche  weder  an  Durchfall  noch  an  Erbrechen  ge-J 
litten,  und  in   deren  Darm  bei  der  Obdaction  keine  charsktoristi-ij 
sehen  Veränderungen  gefunden  worden,   sind  in  den  letzten  Epi- 

*  dcmieen  immer  seltener  geworden,  so  dass  heutzutage  von  fasl  allen 
erfahrenen  Aerzten  das  Vorkommen  einer  „Cholera  sicca*^,  welches 
man  in  den  ersten  Choleraepidemieen  ziemlich  allgemein  für  er- 
wiesen  hielt,  in  -Vbrede  gestellt  wird.  Anders  verhält  es  sich  mit 
den  Ansichten  über  die  Abhängigkeit  der  übrigen  Symptome  der 
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Aerzte,  welohe  letztere  für  cobstant  halten,  leiten  keineswegs  die 
übrigen  Symptome  der  Cholera  von  derselben  ab^  sondern  glau- 
ben, dass  die  Erkrankung  des  Darmkanals  bei  der  Cholera  asiatica 
keine  grossere  Bedeutung  für  den  gesammten  Symptomcncomplex 
der  Cholera,  als  etwa  das  typhose  Darmleiden  für  den  Symptomen- 
complez  des  Abdominaltyphus  habe.  Wir  kommen  auf  das  Irrige 
dieser  AuiTassung  später  zurück.  —  Die  asphyktische  Cholera  ent- 
wickelt sich  in  zahlreichen  Fällen  aus  einer  Choleradiarrhoe  oder 
einer  Cholerine,  welche  mehrere  Tilge  lang  bestanden  hat;  minde- 
stens eben  so  oft  aber  treten  die  Erscheinungen,  welchen  diese 
Form  ihren  Namen  verdankt,  schon  einige  Stunden  nach  dem  ersten 
Choleradnrchfall  ein.  Durch  diesen  scheint  der  ganze  Inhalt  des 
Darms  ausgeschüttet  zu  werden;  die  Kranken  sind  erstaunt,  dass 
das  benützte  Geschirr  fast  gefüllt  ist,  die  meisten  ahnen  aber  nicht- 
dass  sie  sich  in  grosser  Gefahr  befinden  un^l  versäumen  es  gege" 
den  einlachen  und  schmerzlosen  Durchfall  Hülfe  zu  suchen,  wäh* 
rend  sie  vielleicht  früher  wegen  jedes  unbedeutenden  Kolikscbmer* 
ZC8  ihren  Arzt  belästigt  haben.  Auf  den  ersten  Durchfall  folgt 
bald  ein  zweiter,  auf  diesen  ein  dritter  und  so  fort  in  kurzen  Pau- 
sen eine  grössere  Zahl.  Die  entleerten  [Massen  sind  auffallend 
eopiös  und  dünnflüssig  und  nehmen  bald,  indem  sie. farblos  wer- 
den, und  den  Faecalgeruch  verlieren,  den  Charakter  der  Reis- 
wasserstühle an.  Schon  bei  dem  zweiten  oder  dritten  Durchfall 
werden  viele  Kranke  von  dem  Gefühl  der  äussersten  Schwäche 
und  Hinfälligkeit  oder  selbst  von  einem  Anfall  leichter  Ohn- 
macht befallen,  so  dass  sie  nicht  ohne  Hülfe  von  dem  Nachtstuhl 
in  das  Bett  zu  gelangen  vermögen ;  auch  stellen  sich  meist  schon 
za  dieser  Zeit  schmerzhafte  Contractionen  in  den  Wadenmuskeln 
und  ein  mit  jedem  Durchfall  sich  steigerndes  gieriges  Verlangen 
nach  Getränk  ein.  Je  mehr  die  Kranken  trinken,  um  so  frühzei- 
tiger gesellen  sich  zu  den  Durchfällen  auch  Anfalle  von  Erbrechen, 
durch  welche  anfangs  der  zufallige  Inhalt  des  Magens,  später  grosse 
Massen  einer  schwachgelb  gefärbten  Flüssigkeit  ausgeleert  werden. 
Die  Schwäche  der  Kranken  wächst  mit  rapider  Schnelligkeit,  die 
Stimme  wird  klanglos  (Vox  cholcrica),  die  Ausleerungen  gehen  un> 
willkürlich  ab,  die  Harnsecretion  hört  auf,  die  schmerzhaften 
Mnskelkrämpfe  werden  heftiger  und  kehren  häufiger  wieder;  der 
quälende  Durst  ist  nicht  zu  loschen,  und  zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sich  ein  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  wel- 
ches neben  den  Waden krämpfcn  das  quälendste  Symptom  der  Cho- 
lera bildet.  Inzwischen  hat  auch  das  Ansehen  des  Kranken  eine 
wahrhaft  erschreckende  Veränderung  erfahren:  die  Augen  sind  in 
ihre  Hohlen  zurückgesunken,  die  Nase  ist  spitz  geworden,  die  Wan- 
gen sind  tief  einge^llcn  (Fatdes  cholerica) ;  die  Haut  an  den  Ilän* 
den  bildet  Runzeln  wie  bei  den  Waschfrauen,  die  den  Tag  hindurch 
gewaschen  haben;  erhebt  man  die  Haut  an  den  Händen  zu  einer 
Falte,  so  bleibt  dieselbe  eine  Zeit  lang   stehen   und  verschwindet 
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nur  Inogsam.  Die  Lippen,  die  Extremitäten,  die  Genitalien  »ind  in 
mebr  oder  weniger  hohem  Grade  blau  gefärbt;  oft  hat  die  gan^e 
Korper  Oberfläche  ein  bläuliches  oder  graues  Ansehen  angenonmien. 
Der  gleich  nach  den  ersten  Durchfallen  kleiner  werdende  Radtalpula 
ist  bei  vielen  Kranken  schon  eine  Stunde  nach  dem  Beginn  des  Cho- 
Ipraanfalla  nicht  mehr  zn  fühlen.  Endlich  verschwindet  anch  der 
l^uls  an  den  Citrotiden,  der  Herzstoss  und  die  Herztone  werden  iin- 
dentlioh,  und  während  die  Circiilation  immer  unvollständiger  wird, 
während  immer  weniger  warmes  Blut  zur  Körperoberfiäche  gelangt, 
iinkt  die  Temperatur  derselben  namentlich  an  den  unbedeckteo 
Stellen  zu  der  eines  Leichnams  herab  (Stadium  algidum).  Selten 
klagen  die  Kranken  über  Kopfschmerz,  häufiger  über  Schwarz  wer- 
den vor  den  Augen,  über  Sausen  vor  den  Obren,  über  Schwin- 
deK  Das  Uewusstsein  ist  nicht  getrübt,  aber  die  meisten  Kran- 
ken sind  auffallend  apathisch,  klagen  zwar  über  Schmerzen  und 
Beklemmung,  sind  aber  gleichgültig  gegen  die  Gefahr  und  antwor- 
ten unlustig  und  langsam.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vermindert, 
in  schweren  Fällen  rufen  selbst  reizende  Dampfe  weder  Husten 
noch  Nie-sen  hervor;  die  Kranken  blinzeln  nicht,  wenn  man  den 
Finger  der  Conjunctiva  nähert,  und  zucken  nicht  zusammen,  wenn 
man  sie  anspritzt  —  Es  ist  nicht  zu  verwundern,  wenn  in  den 
ersten  Choleraepidemieen  selbst  solche  Aerzte,  welche  die  Reis- 
waaserstüble  für  ein  pathognostisches  Symptom  der  Cholera  hiel- 
ten, welche  ihren  dienten  das  vorsichtigste  antidiarrhoische  Regi- 
men verordneten  und  jeden  Durchlkll  energisch  bekämpften,  wenn 
gelbst  solche  Aerzte  nicht  noch  einen  Schritt  weiter  gingen  und 
das  Darmleidcn  als  den  Ausgangspunkt  der  übrigen  Symptome  und 
als  die  eigentliche  Quelle  der  Gefahr  anerkannten.  Die  rapide 
Schnelligkeit,  mit  welcher  sich  die  Kranken  veränderten,  die  schwe- 
ren Störungen  fast  aller  Functionen,  die  Pulslosigkeit,  die  Kälte, 
die  Süppressio  urinae,  die  Vox  cholerica,  die  Facies  cholerica,  die 
stehenbleibende  Hautfalte,  der  Umstand,  dass  zahlreiche  Kranke  in 
diesem  Zustande  in  die  Choleraspitaler  aufgenommen  wurden,  wel- 
che dort  weder  Durchfall  noch  Erbrechen  hatten,  und  von  denen 
sich  nicht  immer  ermitteln  Hess,  dass  sie  vor  ihrer  Aufnahme  stür- 
mische Ausleerungen  gehabt  hatten,  führten  zu  unhaltbaren  Hy- 
pothesen. Man  gab  zwar  zu,  dass  das  Cboleragift  zu  einer  Er- 
krankung des  Darmkanals  führe;  daneben  aber  wurde  dasselbe  be* 
schuldigt,  einen  perniciöaen  Einflusa  auf  das  Blut,  das  Nervensy- 
stem und  mehr  oder  weniger  auf  alle  Organe  und  Gebilde  und 
zwar  in  directer  Weise,  zuweilen  selbst  mit  Verschonung  des  Darm- 
kanals, auszuüben.  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  sich  dag  Studium 
algidum  im  Zeitraum  weniger  Stunden  entwickelt,  sind  allerdings 
weniger  geeignet,  um  die  Abhäogigkeit  des  gesammten  Symptomen- 
complexes  von  dem  Darmleidcn  zum  Verständoiss  zu  bringen,  als 
solche,  in  welchen  sich  das  Stadium  algidum  langsaui  im  Verlaufe 
mehrerer  Tage  ausbildet    Bei  der  Identität  des  schliesslich  entste- 
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henden  Erankheitsbildes  kann  man  aber  nicht  bezweifeln,  dass  auch 
die  rapid  verlaufenden  Falle  in  derselben  Weise  erklärt  werden 
mfiesen.  —  Die  nächste  Folge  des  acuten  Darmkatafrhs,  der  mas* 
senhaften  Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  und  der  gehemm* 
tea  Aufsaugung  des  eingeführten  Getränkes  ist  eine  Eindickung  des 
filntes,  eine   acute  Verarmung  desselben  an  Wasser   und  Sidzen. 
So  lange  die  Erkrankung  nur  einen  massigen  Grad  erreicht,  bleibt 
«ie,  wie  wir  bereits  erwähnten,  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Ciroulation  und  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper;  nur  der  Durst 
wird  vermehrt  und  die  Urinsecretion  vermindert.     Wie  aber  eine 
Verbrennung  zweiten  Grades,   welche  gefahrlos  ist,   so  lange  sie 
umschriebene  Stellen  der  Körperoberfläche  betri£Pb,  höchst  gefähr«* 
lieh  wird,   wenn   sie   über  weite  Strecken  verbreitet  ist,  und  wie 
man 'es  nicht  wagen  dürfte,  die  ganze  Körperoberfläche  eines  Men- 
Bclien  durch  Vesicatore   ihrer  schützenden  Epithelialdecke  zu  be<* 
rauben,  so  gesellen  sich  zu  einer  ausgebreiteten  und  intensiven  Cho- 
leraerkrankung des  Darmkanals  die  schweren  und  gefahrdrohenden 
Erscheinungen,  welche  das  Stadium  algidum  charakterisiren.    Die 
Herzaction  wird  gelähmt,  das  seines  Wassers  beraubte  Blut  nimmt 
begierig  Flüssigkeit  aus  den  Interstitien  aller  Gewebe  auf.  In  Folge 
dessen  werden  alle  Gewebe  trocken  und  auf  ein  geringes  Volumen 
redncirt;  daher  wird  die  Nase  spitz,  daher  fallen  die  Wangen  ein, 
daher  sinken   die  Augäpfel   wirklich   tiefer  in  die  Orbita  zurück, 
daher  endlich  verschrumpft  die  Haut  an  den  Fingern,  und  daher 
bleibt  die  Falte  steKen,  zu  welcher  man  die  trockene,  alles  Turgors 
t'eraubte  Haut  erhebt.   Selbst  pathologisch  angehäufte  Flüssigkeiten, 
S^gen  welche  bis  dahin  therapeutische  Eingriffe  ohne  Erfolg  geblie-* 
i^n  sind,  Ergüsse  in  die  Pleurahöhlen,  in  die  Gelenkkapseln  u.  s.  w. 
^erden  resorbirt.    Nässende  Ausschläge  und  Geschwüre  bekommen 
)^^e  pergamentartig  trockene  Oberfläche.    Trotz  des  unaufhörlichen 
\Hnkens  überwiegt  der  Verlust  so  bedeutend  über  die  Zufuhr,  dass 
die  Kranken  in  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Fünftel  ihres  Ge- 
richts verlieren  können.    Eben  so  einfach,  wie  die  Resorption  der 
la'terstitiellen  Flüssigkeiten,  erklärt  sich  aus  der  hochgradigen  Ein- 
diokung  des  Blutes  das  Versiegen  aller  Secretionen,  der  Speichel-, 
ter  Thränen-,  der  Schweiss-,  der  Harnsecretion ;  es  fehlt  dem  Blute 
^^    der  That  das  für  diese  Secrete  nothwendige  Material.   Bei  der 
^^ppressio  urinae  spielt  indessen  auch  das  Stocken  der  Circulation 
C^-  ti.)  eine  sehr  wichtige  Bolle.  —  Die  hochgradige  Abschwächung 
*«r  Herzaction,  von  welcher  das  Schwach  -  und  Undeutlichwerden 
^  Aes  Herzstosses  und  der  Herztöne,  das  Kieinwerden  und  das  Ver- 
schwinden des  Pulses  an  den  Radialarterien  und  selbst  an  den  Ca- 
fotiden  abhängen,  scheint  vorzugsweise  auf  dem  deprimi- 
renden  Einfluss  zu  beruhen,  welchen  plötzlich  eintre- 
tende  schwere  Erkrankungen,   namentlich  der  Unter- 
Jeibsorgane,  auf  das  vegetative  Nervensystem  und  vor 
Allem  auf  die  Herznerven  ausüben.  Ich  habe  zu  wiederhol- 
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ten  Malen  unmittelbar  nacli  der  Perforation  eines  Magengescli wCr i 
Pulslosigkeit,  hochgradige  Cyanose  und  Marmorkälte  der  Extremi- 
täten beobachtet  und  in  rinem  bereits  früher  erwähnten  Falle  von! 
Perforation  des  Duodenum  die  Dia;^nose  auf  eine  Cholera  sicca' 
stellen  sehen.  Solche  Fälle,  in  welchen  nicht  der  geringste  Ver- 
dacht einer  Infeetion  vorliegt,  beweisen,  dass  die  Hypothese,  nach 
welcher  das  Choleragift  direct  lahmend  auf  den  Sympathicus  ein- 
wirken soll,  unberechtigt  ist.  Auf  d^*r  anderen  Seite  ist  es  nicht 
UD wahrscheinlich,  dass  der  stockende  Blutlauf  in  den  Capillaren 
des  Herzfleischee  zu  der  t*aresis  des  Herzens  beiträgt.  Wir  wissen, 
dass  das  Blut  die  Capillaren  nur  dann  frei  zu  pussiren  im  Stande 
ist,  wenn  die  einzelnen  Blutkörperchen  dnrch  eine  hinreichende 
Menge  ron  Intercellularflussigkeit  von  einander  getrennt  sind*  Ein 
Wasserverlust,  wie  ihn  das  Blut  in  schworen  Cholerafällen  erleidet, 
mnss  daher  die  Circulation  in  den  Capillaren  erschweren  oder  selbst 
UDinSglich  machen;  und  stockt  das  Blut  in  den  Capillaren  des  Herz- 
fleisches, so  ist  nach  allen  physiologischen  und  pathologischen  Er- 
fahrungen eine  Paresis  des  Herzens  die  unausbleibliche  Folge.  — 
Die  Cyanose,  welche  im  Stadium  algidum  der  Cholera  eintritt,  be- 
ruht auf  derselben  Ursache,  auf  welcher  die  Cyanose  im  Verlaufe 
anderer  Krankheiten  beruht,  auf  einer  abnormen  Verth eilung  des 
Blutes,  die  Arterien,  welche  kein  Blut  vom  Herzen  aus  erhalten, 
contrahiren  sich  und  pressen  ihren  Inhalt  in  die  Capillaren  und 
Venen,  Die  Anhäufung  des  Blutes  in  diesen  Abschnitten  des  Ge- 
fasssystems  bringt  aber  bei  der  Cholera  einen  ungewöhnlich  hohen 
Grad  der  Cyanose  hervor,  weil  das  Blut  sehr  concentrirt  und 
in  Folge  dessen  relativ  reich  an  farbigen  Blutkörperchen  ist,  und 
weil  es  ausserdem  durch  die  Verlangsamung  der  Circulation  einen 
ungewöhnlich  hohen  Grad  von  Venosität  und  damit  von  dunkler 
Färbung  angenommen  hat.  Versucht  man  es,  im  Stadium  algidum 
einen  Aderlass  zu  institutrcn,  wie  dies  in  den  ersten  Choleraepi- 
demieon sehr  häufig  geschah,  so  springt  ein  dicker  dunkler  Blut- 
strabl  aus  der  gespannten  Vene  hervor;  dann  aber  dringt  kein  neues 
Blut  nach,  der  Strahl  verliert  sich  bald,  und  es  lassen  sich  dann 
nur  mit  grosser  Muhe  durch  Drucken  und  Streichen  einige  weitere 
Tropifen  Blut  entleeren-  Mit  der  Wiederherstellung  der  Circulation 
verschwindet  die  Cyanose  schnell,  obgleich  das  Blut  zu  dieser  Zeit 
noch  immer  eine  sehr  dunkle,  heidell^eerartige  Färbung  hat.  Ich 
habe  schon  im  Jahre  1848  in  metner  kleinen  Schrift:  »Die  sym- 
ptomatische Behandlung  der  Cholera"  nachgewiesen,  dass  die  Cya- 
nose und  die  Asphyxie  nicht  allein  von  der  Eindickung  des  Blutes, 
sondern  zum  grossten  Theil  von  dem  lähmenden  Einfluss  der  aus- 
gebreiteten Darmerkrankung  auf  den  Sympathicus  abgeleitet  wer- 
den müssen.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  spricht  be- 
sonders das  oft  sehr  schnelle  Verschwinden  der  Cyanose  etc.,  das 
Aufhören  derselben  zu  einer  Zeit,  in  welcher  unmöglich  die  Ein- 
dickang   des  Blutes  bereits  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus- 
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ll^eglichen  sein  kann.  —  Aur  der  durch  die  Herzparalyse  und  durch 
die  Eindickung  des  Blutes  bewirkten  Stockung  des  capilläreu  Blut* 
laufs  in  den  Lungen  erklärt  sich  ein  Symptom,  für  welches  ich  im 
Jahre  l.':^4S  noch  keine  Deutung  zu  geben  im  Stande  war,  nämlich 
das  Gefühl  von  grosser  Angst  und  Beklemmung,  welches  im  Sta- 
dium algidum  fast  niemals  fehlt.  Der  AVechsel  des  Blutes  in  den 
Lungencapillaren  ist  für  den  Respirationsact  ein  ebenso  nothwendi- 
ges  Erforderniss,  wie  der  Wechsel  der  Luft  in  den  Lungenalveolen, 
und  ein  Stocken  der  Circulation  erzeugt  ebenso  das  Gefühl  des  Luft- 
huugers  und  der  Beklemmung,  wie  Hindernisse  in  den  Bronchien 
oder  in  den  Alveolen,  durch  welche  der  Ein-  und  Austritt  der  Luft 
gehemmt  ist.  Dass  der  Respirationsact  bei  der  Cholera  trotz  der 
ergiebigen  Excursionen  des  Thorax  und  trotz  des  ungehinderten 
Zutntts  der  Luft  zu  den  Luugenalveolen  unvollständig  zu  Stande 
kommt,  ist  durch  den  Nachweis  eines  abnorm  geringen  Kohlensäure- 
gehaltes der  von  Cholerakranken  exhalirten  Luft  dargethan.  —  End- 
lich ist  auch  das  im  Stadium  algidum  beobachtete  vollständige  Auf- 
hören der  bei  der  Cholerine  und  schon  beim  einfachen  Cholera- 
ciurehfall  vorminderten  ürinsecretion  leicht  zu  erklären.  Wir  wis- 
sen, dass  die  Menge  des  secernirten  Harns  vorzugsweise  von  der 
Hohe  des  Seitendrucks  in  den  Glomerulis  der  Malpii/ki' sehen  Kap- 
seln abhängt;  wir  haben  bereits  früher  auseinandergesetzt,  dass  bei 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  welche  eine  geringe  Füllung  des 
linken  Herzens  und  des  arteriellen  Gefässsystems  zur  Folge  haben, 
die  Ürinsecretion  bedeutend  vermindert  ist;  und  es  kann  uns  daher 
nicht  befremden,  dass  im  Stadium  algidum  der  Cholera,  in  welchem 
die  Herzaction  auf  ein  Minimum  reducirt  und  der  Puls  selbst  in 
fH'öfcseren  Arterien  nicht  zu  fühlen  ist,  die  Ürinsecretion  aufhört. 
Die  niedere  Temperatur  an  den  peripherischen  Theilen  des  Korpers 
scheint  theils  durch  die  verminderte  Production  von  Wärme,  theils 
durch  die  verminderte  Zufuhr  von  warmem  Blut  zur  Haut  (in  Folge 
der  geschwächten  Herzaction)  zu  entstehen. 

Die  asphyktische  Cholera  nimmt  einen  sehr  acuten  Verlauf. 
Viele  Kranke  sterben  in  den  ersten  G,  12  bis  24  Stunden.  Nur 
selten  dauert  das  Stadium  algidum  länger  als  zwei  Tage.  Einige 
Zeit  vor  dem  Tode  hören  oft  die  Entli  erungen  aui^  und  man  musa 
sich  hüten,  diese  Erscheinung,  welche  keineswegs  auf  dem  Cessi- 
ren  der  Transsudation ,  sondern  lediglich  auf  der  Lähmung  der 
Darmmuskeln  beruht,  als  ein  günstiges  Zeichen  aufzufassen.  Im 
Gegentheil,  solche  Kranken,  bei  welchen  die  Entleerungen  nicht 
aufhören,  sondern  längere  Zeit  fortdauern,  genesen  häufiger,  als 
solche,  bei  welchen  dieselben  plötzlich  cessiren.  Es  wäre  sehr  ver- 
kehrt, aus  dieser  Thatsachc  zu  schlicssen,  dass  eine  sehr  massen- 
hafte und  lang  anhaltende  Transsudation  in  den  Darm  einen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübe,  oder  we- 
nigstens unerheblich  sei.  Weit  näher  liegt  es  jedenfalls,  jene  That- 
Sache  so  zu  deuten,  dass  bei  der  Cholera  der  Eintritt  einer  Darm- 
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läfamiing  eioes  der  ungunstigeten  Zeichen  ist,  während  das  Fortnj 
bestehen  der  Entleerungen  beweist,  dass  der  Darm  noch  nicht  gen 
lahmt  ist,  und  zu  einer  besseren  Prognoöe  berechtigt.  Da«  Sterbeml 
der  Choierakranken  macht  den  Eindruck  eines  allmällgen  Auslö«' 
Sehens;  namentlich  fehlt  in  der  Agonie  das  Trachealrasseln  (Rö- 
cheln)^ welches  karz  vor  dem  Tode  bei  fast  allen  anderen  Krank- 
heiten auftritt.  —  In  günstig  verlaufenden  Fallen  werden  die  Durch- 
fälle seltener  und  weniger  copiös,  und  die  dem  Magen  zugefuhrie^J 
Flüssigkeiten  werden  nicht  mehr  sofort  wieder  ausgebrochen,  Aui 
diese  ersten  Zeichen  der  Besserung,  welche  in  allen  Fällen  die 
günstige  Wendung  der  Krankheit  einleiten,  folgen  alsbald  Erschei- 
nungen, welche  beweisen,  dass  ein  Theil  der  zugefuhrten  Flüssig- 1 
keiten  reeorbirt  und  dass  in  Folge  dessen  die  Eindickung  des  Blu- 
tes ausgeglichen  wird.  Der  capilläre ,  Blutlauf  wird  wiederherge- 
stellt,  der  Puls  kehrt  zuerst  an  den  Carotiden,  bald  auch  an  den 
Radialarterien  zurück,  die  Cyanose  verschwindet,  der  Turgor  der 
Haut  wird  wiederhergestellt,  die  Entstellung  des  Gesichtes  verliert 
sich,  —  die  Krankheit  tritt  aus  dem  Stadium  algidum  in  das  Sta- 
dium derHeaction.  Zuweilen  bietet  dieses  Stadium  kaum  noch 
besondere  Krankheitserscheinungen  dar  und  bildet  bereits  den  An- 
fang der  Keconvalescenz ;  es  treten  dann,  nachdem  die  asphykti- 
sehen  Erscheinungen  aufgebort  haben,  noch  einige  Durchfälle  ein, 
durch  welche  grosse  Mengen  wieder  gefärbter  Massen  mit  deutlich 
faecalem  Geruch  entleert  werden.  Schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  erfolgen  breiige  oder  geformte  Ausleerungen,  oder  es  stellt 
sich  Verstopfung  ein.  Allea  deutet  darauf  hin,  dass  die  abgestoa- 
eene  Epithelialdecke  regenerirt  ist.  Man  kann  diese  B'älle  fäglicfa 
mit  denen  vergleichen,  bei  welchen  die  durch  ein  Vesicator  er- 
zeugte superticielle  Dermatitis  in  wenigen  Tagen  durch  Regenera^ 
tion  der  Epidermis  vollständig  ausgeglichen  wird.  Auch  die  im 
Stadium  algidum  vorhandene  Stockung  des  capillären  Blutlaufs  hat, 
wenn  das  Stadium  der  Keaetion  den  Anfang  der  Reconvalescenx 
bildet,  in  keinem  Organ  zu  namhaften  Störungen  der  Ernährung 
geiührt;  nur  der  erste  Urin,  welcher  von  den  Kranken  entleert 
wird,  ist  in  Folge  der  Stockung  in  den  Venen  und  venösen  Oa- 
pillaren  (Bd.  IL  S,  5),  welche  der  Wiederherstellung  der  norma- 
len Circulation  vorhergeht,  ausnahmslos  ei weisshaltig.  —  In 
anderen  Fällen,  in  welchen  die  Verletzung  der  Darm  seh  leim  haut 
weniger  schnell  und  weniger  vollständig  ausgeglichen  wird,  boren 
im  Reactionsstadium  zwar  die  stürmischen  Entleerungen  auf,  aber 
ein  massiger  Durchfall,  durch  welchen  noch  immer  dünnflüssige, 
sehr  übelriechende,  grünlich  gefärbte  Massen  entleert  werden,  be- 
steht fort,  der  Puls  bleibt  klein,  die  Temperatur  an  den  Extremi- 
täten niedrig,  und  die  Kranken  sind  in  grosser  Gefahr,  durch  eine 
neue  Exacerbation  des  Darmleidens  an  Erschopfting  zu  Grunde  «u 
gehen.  Zur  erneuten  Entwicklung  eines  Stadium  algidum  mit  völ- 
ligem Verschwinden  des  Pulses,  Cyanose  und  Marmorkälte  kommt 
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68  dabei  gewöhnlich  nicht;  sehr  oft  geht  die  nnvollständige 
Reaction  in  das  sogenannte  Choleratyphoid  über,  nicht  selten 
endet  sie  aber  auch,  nachdem  die  Durchfälle  aufgehört  haben,  in 
eine  protrahirte  Reconvalegcenz.  —  Ein  noch  anderes  Krankheits- 
bild entsteht  dadurch,  dass  nach  dem  Verschwinden  des  Stadium 
algidum  der  Puls  nicht  nur  wiederkehrt,  sondern  ungewöhnlich 
voll  und  kräftig  wird,  dass  die  früher  gesunkene  Temperatur  zu 
einer  abnormen  Höhe  steigt^  die  Wangen  dunkel  geröthet,  die 
Augen  injicirt  werden  und  Zeichen  von  fiuxionärer  Hyperaemie 
sam  Gehirn  und  zu  anderen  Organen  entstehen.  Diese  „stürmi- 
schen Reactionserscheinungen^  sind  schwer  zu  deuten.  Ich  halte 
es  für  das  Wahrscheinlichste,  dass  sie  wenigstens  zum  Theil  auf 
der  noch  nicht  völlig  ausgeglichenen  abnormen  Blutbeschafienheit 
und  auf  der  damit  zusammenhängenden  Erschwerung  des  capillä- 
ren  Blutlaufs  beruhen.  Auch  die  Erscheinungen  der  stürmi- 
schen Reaction  gehen  oft  unmerklich  in  die  des  Typhoids  und 
im  anderen  Falle  in  die  der  Reconvalescenz  über.  Die  Vermu- 
thnng,  dass  die  Körpertemperatur  bei  Cholerakranken  nur  an 
der  Peripherie  herabgesetzt,  im  Innern  dagegen  erhöht  sei,  wel- 
die  durch  die  Beobachtung  der  ersten  Choleraepidemie  bei  mir 
hervorgerufen  war,  hat  sich  im  Allgemeinen  bestätigt.  Jüterbogk 
gelangte  durch  zahlreiche  und  sorgfaltige  Temperaturmessungen  bei 
ChoIerakraDken  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Im  Stadium  algidum 
der  Cholera  findet  eine  auffallige  Abkühlung  der  dem  Rumpf  an- 
haftenden Körpertheile  (Kopf,  Extremitäten)  statte  wie  sie  kaum 
in  einer  anderen  Krankheit  angetroficn  wird.  2)  Im  Stadium  al- 
gidum der  Cholera  ist  die  Temperatur  der  Rumpfhöhlen  (Vagina, 
Rectum)  die  höchste  (messbare)  des  Gesammtkörpers  und  allein 
sor  Bestimmung  des  allgemeinen  Körperwärmegrades  zu  verwer^ 
ihen.  3)  Im  Stadium  algidum  der  Cholera  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len (gleichviel  ob  sie  zum  Tode  oder  zur  Genesung  führen)  die 
innere  Körpertemperatur  eine  erhöhte,  seltener  eine  normale,  am 
Seltensten  eine  verminderte,  ohne  dass  bisher  in  den  pathologischen 
Erscheinungen  bei  Lebzeiten  oder  im  Leichenbefunde  die  Ursache 
dieser  Differenz  zu  entdecken  war.  4)  Im  Stadium  algidum  stei- 
gert sich  die  Gesammtkörpertemperatur  gewöhnlich  mit  dem  Heran- 
nahen des  Todes  und  bis  zum  Eintritt  desselben ;  eine  Steigerung 
nach  demselben  scheint  nicht  stattzufinden.  Indessen  kommen  auch 
Fälle  vor,  wo  die  Agonie  keine  Temperaturerhöhung  veranlasst, 
ohne  dass  der  Grund  dieser  Abweichung  aufzufinden  war.  5)  Mit 
dem  Eintritt  der  einfachen  Reaction  erfolgt  keine  Temperaturstei- 
lireruDg,  vielmehr  gewöhnlich  eine  geringe  Abkühlung  der  inneren 
Körpertheile,  während  die  äusseren  Körpertheile  sich  erwärmen. 
6)  In  den  Fällen  von  protrahirter  Reaction  (protrahirt^r  Asphyxie) 
pflegt  die  Gesammtkörpertemperatur  unter  das  normale  Mass  zu 
flinken.  7)  Die  entzündlichen  Nachkrankheiten  bedingen,  wenn 
auch  nicht  immer,  so  doch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  eine 

Miemojer,   Pathologie.     '>.  Aufl.    JI.  47 


738 


ACDTB  IMFBCTIONSKBAIIKHVITEK. 


entschiedene  Temperatursieigerung  des  Gesamxntkorpers.  8)  Wah- 
rend der  vollkommenen  Reconvalescenz  wird  häufig  eine  abnorm 
erhöhte  Temperatur  beobachtet,  ohne  dass  sich  dafür  ein  patholo- 
gisches Moment  geltend  machen  Hesse. 

Mit  dem  gemeinsamen  Namen  des  „Choleratyphoids"  ba-^ 
man   die  secundären  Erkrankungen   bezeichnet,   welche   in   TieL&'^ 
Fällen  auf  den  eigentlichen  Choleraanfall  folgen.     Aus  der  Th&r^' 
Sache,  dass  diese  Nachkrankheiten  sich  fast  ausschliesslich  an  d^^^ 
asphyktische  Cholera,   niemals  an  den  einfachen  CholeradurchfaK-^^ 
höchst  selten  an  die  Cholerine  anschliessen,  dabei  aber  keineswe^^^ 
constant  auf  jeden  Anfall  der  asphyktischen  Form  folgen,   dürfen   "^ 
wir  den  Schluss  ziehen,  dass  dieselben  nicht  unmittelbar  von  d^^'^^'^ 
Infection  mit  Choleragift  abhängen,  sondern  erst  in  den  verscbi^^^ 
denen,  während  eines  Choleraanfalls  und  namentlich  während  eines^ss 
Aufalls  der  asphyktischen  Cholera  vor  sich  gehenden  pathologischere—  b 
Prozessen  begründet  sind.    Ein  ähnliches  Verhalten  haben  wir  beiu^^ai 
Typhus  kennen  gelernt,  bei  welchem  gleichfalls  auf  die  eigcntlichei^BVi 
Intoxicationserscheinungen  in  vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  Sym—     - 

ptome  mannigfacher,  durch  den  Typhusprozess  hervorgerufener  se 

cundärer  Erkrankungen  folgen.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  da^^M 
Stocken  des  eingedickten  Blutes  in  den  Capillaren  und  die  dami^^ 
zusammenhängende  Unterbrechung  des  Stoffwechsels,  wenn  sie  viel^^ 
Stunden,  einen  vollen  Tag  oder  noch  länger  anhält,  einen  höchs^Bi 

gefährlichen  Einfluss  auf  den  Ernährungszustand  und  die  Functio- 

nen  der  Organe  ausüben  kann,  und  wir  haben  in  der  That  im  §.  2 
eine  Reihe   entzündlicher   Ernährungsstörungen  aufgeführt,   derer=a 
Residuen  sich  in  den  Leichen  von  Individuen  vorfinden,   die  ers^^ 
nach  dem  Ablauf  des  eigentlichen  Choleraanfallcs  gestorben  sind 
Dieser  Ansicht  über  die  Entstehung  der  secundären  Erkrankungen-^ 
—  des  Choleratyphoids  —    entspricht  auch  die  Thatsache,  dass  die    — 
selben  am  Häufigsten  vorkommen,  wenn  das  Stadium  algidum  seh      j- 
ausgesprochen  war  und   sehr   lauge  anhielt.     Dass  die  secundäre::^^ 
Entzündungen  mehr  oder  weniger  latent  bleiben  und  sich  oftoi^^j- 
durch   Symptome   hochgradiger  Adynamie  („typhöse   ErscheinuQ  • 
gen'')  verrathen,   ist  eine  Eigenthümlichkeit,   welche  auch  andere 
Entzündungen  zeigen,  wenn  sie  geschwächte  Individuen  befaUen. 
Wir  wollen  nur  daran  erinnern,  dass  eine  Pneumonie  bei  sehr  altft^ 
und  decrepiden  Subjecten,   wenn   die  physikalische  Untersuchi^^^S 
versäumt  wird,  sehr   häufig  wegen  der  äusseren  Aehnlichkcit    ^^ 
Krankheitsbildes  und  wegen  des  Fehlens  subjectiver  Symptome  ^^^ 
Seiten  der  kranken  Lunge  als  Schleimfieber,  nervöse  Grippe,  ^^^?^ 
phus  u.  dergl.  diagnosticirt  wird.  —  Nach   meiner  Erfahrung 
die   acute    croupöse  Nephritis  und  die  Uetention  des  Har     "^ 
zu  welcher  die  durch  dieselbe  verursachte  Verstopfung  der  Har       ''" 
kanälchen    führt,    zwar    die    häufigste    Nachkrankheit    d--^^ 
asphyktischen    Cholera,    aber    keineswegs,    wie    es    vielfa^^ 
behauptet  worden  ist,  die  constante  Ursache  des  Choleratyphoic^^ 
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Bleibt  die  Urinsecretion  nach  dem  Verschwinden  der  asphyktiRchen 
Erscheinangen  unterdrückt,  oder  enthält  der  in  sehr  geringer  Quan- 
tität gelassene  Harn  Tage  lang  sehr  viel  Eiweiss  und  sehr  zahl- 
reiche Fibrincylinder,  tritt  von  Neuem  Erbrechen  ein,  klagen  die 
Kranken  über  heftigen  Kopfschmerz,  verfallen  sie  später  in  Koma 
oder  in  epileptiforme  Convulsionen,  so  darf  man  die  Diagnose  auf 
acute  croupöse  Nephritis  und  auf  sogenannte  uraemische  Intoxica- 
tion  stellen.  In  solchen  Fällen  hat  man  zuweilen  eine  Incrustation 
der  Haut  mit  krystallinischem  Harnstoff  beobachtet.  -  -  Viele  Kranke 
lassen  am  ersten  und  am  zweiten  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
asphyktischen  Erscheinungen  normale,  und  wenn  sie  reichlich  trin- 
ken, selbst  abnorm  grosse  Quantitäten  von  Harn;  auch  ist  bei  ihnen 
der  anfangs  constant  vorhandene  Eiweissgehalt  des  Harns  gewohn- 
lich nach  einigen  Tagen  verschwunden,  aber  dennoch  verfallen  sie 
in  einen  Zustand  grosser  Apathie,  ihr  Sensorium  wird  benommen, 
es  stellen  sich  mussitirende  Delirien  ein,  die  Zunge  wird  trocken 
und  borkig,  der  Puls  frequent  und  oft  doppelschlägig,  die  Tem- 
peratur erhöht,  die  Kranken  rutschen  gegen  das  Fussende  des  Bettes 
herab,  und  das  äussere  Bild  gleicht  so  vollkommen  dem  eines  schwe- 
ren Typhus,  dass  es  sicher  diese  Fälle  sind,  welche  zur  Aufstellung 
des  Namens  Choleratyphoid  geführt  haben.  Gewöhnlich  sind  neben 
dem  geschilderten  Symptomencomplex  Durchfälle  vorhanden,  durch 
welche  sehr  übelriechende,  mit  Epithelialfetzen  gemischte  Massen 
entleert  werden,  und  während  die  Kranken  sich  gewöhnlich  durch 
lautes  Anrufen  und  andere  Irritamente  kauni  aus  ihrem  komatösen 
Zustand  erwecken  lassen,  verzerren  sie  das  Gesicht  oder  kommen 
zu  sich  und  klagen  über  Schmerzen,  wenn  man  einen  stärkeren 
Druck  auf  ihren  Unterleib  ausübt.  Man  hat  in  diesen  Fällen  mit 
der  diphtheritischen  Entzündung  des  Darms  zu  thun,  welche  sich 
häufig  an  die  katarrhalische,  dem  eigentlichen  Choleraprozess  an- 
gehörige  Enteritis  anschliesst,  und  welche  vielleicht  durch  den  Reiz 
hervorgerufen  wird,  den  der  Darminhalt  auf  die  gleichsam  ge- 
schundene Darmschleimhaut  ausübt;  die  Mehrzahl  der  Kranken, 
welche  in  diesen  Zustand  verfallen,  erliegen  demselben  imtcr  den 
Zeichen  der  höchsten  Erschöpfung.  —  Wenn  sich  statt  der  diphthe- 
ritischen Entzündung  des  Darms  eine  diphtheritische  Entzündung 
der  Genitalien,  eine  Pneumonie,  eine  Pleuritis  oder  eine  andere  ent- 
zündliche Folgekrankheit  der  Cholera  entwickelt,  so  ist,  wie  wir 
oben'  bereits  angedeutet  haben,  das  äussere  Bild  des  Kranken  nicht 
wesentlich  von  dem  eben  geschilderten  verschieden.  Die  von  dem 
Fieber  abhängigen  typhoiden  Erscheinungen  praevaliren,  und  die 
snbjectiven  Symptome  des  Loialleidens  treten  in  den  Hintergrund 
oder  fehlen  gänzlich.  —  In  manchen  Fällen  endlich  wird  weder 
während  dps  Lebens,  noch  auch  bei  der  Obduction  eine  locale 
J^asion  gefunden,  von  der  das  erschöpfende  Fieber,  welchem  eine 
grosse  Zahl  von  Kranken  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Cholera* 
anfmlls  erliegt,   abgeleitet  werden  könnte.  —  Man  hat  ein  beton-« 
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deres  Gewicht  darauf  gelegt,  dass  wahrend  des  sogenannten  Cfc^^ 
leratyphoids  nicht  selten  ein  bald  mehr  maculoses,  bald  mehr  pap — =i^' 
loses,  bald  mehr  erythematoses  Exanthem  beobachtet  werde,  u      ^^^ 
man  hat  sogar  das  „Cholera-Exanthem"  dem  „Typhus-Exanthej^^na* 
an  die  Seite  gestellt  und  das  Vorkommen  desselben  als  einen   iW      :W- 
weis  für  die  Gleichartigkeit  oder  die  Verwandtschaft  des  Choler-^cra- 
typhoids  und  des  Typhus   ansehen  wollen.     Das  Choleraexanthez^  cm 
ist  indessen  kein  constantes  Symptom  des  Choleratyphoids,  hat  k^»  mei- 
nen für  das  Choleratyphoid  pathognostischen  Charakter  und  komc^    mt 
nach  meinen  Beobachtungen  vorzugsweise  in  den  freilich  sehr  zalcr^9)I- 
reichen  Fällen  vor,  in  welchen  während  des  Stadium  algidum  wi  .Sie- 
derholt oder  anhaltend  Smapismen  auf  die  Extremitäten  applicii^c^, 
oder  in  welchen  die  Extremitäten  energisch  frottirt  wurden.    D^    "*«« 
Exanthem,  welches  vorzugsweise  die  Extremitäten  befallt,  sich  ocrr^ft 

auch  auf  den  Rumpf  verbreitet,  scheint  mir  demnach  wie  die  übi i- 

gen  Folgezustände  der  Cholera  eine  durch  das  anhaltende  Stock^^sn 

der  Circulation  und  den  unterbrochenen  Stoffwechsel  erzeugte  E r- 

nährungsstorung  der  Haut  darzustellen,  deren  Zustandekomm^^n 
durch  vorhergegangene  Reizungen  der  Haut  begünstigt  wird.  U^=S" 
brigens  ist  man  in  neuerer  Zeit  darauf  aufmerksam  geworden,  da^^ss 
man  auch  die  diagnostische  Bedeutung  des  Typhusexanthems  übeJET*- 
schätzt  hat,  und  dass  auch  bei  vielen  anderen  fieberhaften  Kranl^=- 
heiten  vereinzelte  Roseolaflecke  und  Erytheme  vorkommen. 

$.  4.     Therapie. 

Die  sanitätspolizeilichen  Massregeln,   durch  welche  man  hoffe  in^J 
kann,  der  Verbreitung  von  Choleraei)idemieen  Einhalt  zu  thun,  las—    - 
sen   wir    uaerörtert   und    wollen    nur   darauf  aufmerksam   machen        i 
dass   sich    in   der   Mecklenburger   Epidemie   des   Jahres  1859  zu       r 
Evidenz  herausgestellt  hat,  dass  die  nach  den  Erfahrungen,   wel 
che  bei  den  ersten  Choleraepidemieen  gemacht  worden  waren,  fas^    t 
allgemein  für  gänzlich  unwirksam  erklärten  Quarantainen  und  Ab 
Sperrungen  vollen  Schutz  gewähren,    wenn  dieselben   nur  mit  de       r 
erforderlichen  Energie  und  Consequenz  gehandhabt  werden.  Da  eii^Ki 
Mensch,    welcher  an  einem  scheinbar  einfachen  und  unschuIdige^^Hi 
Durchfall  leidet,  das  Choleragift  nach  einem  bis  dahin  verschonte  ::^ 
Platze   übertragen   und   daselbst   eine    mörderische   Epidemie   zuin^ci 
Ausbruch  bringen  kann,  so  muss  an  Plätzen,  welche  sich  schütze  "Wi 
wollen,  überhaupt  jeder  Verkehr  nach  Aussen  abgeschnitte jo 
werden.     Es  wäre  sehr  erfreulich,  wenn  die  Vorschläge,  den  m^  * 
faulenden  Substanzen  durchtränkten  Boden  der  Städte  durch  Dr^*-^ 
nirung  trocken  zu  legen,  und  die  Einrichtung  der  Abtritte  zu  vc^"" 
bessern,  den  gehofften  Erfolg  hätten,  die  Disposition  der  betreffend <^  ^ 
Ortschaften  für  ausgebreitete  Choleraepidemieen  zu  vermindern •  ^ 

Es  würde  uns  gleichfalls  zu  weit  führen,  wenn  wir  die  po)^^ 
zeilichen  Massregeln  ausführlich  besprechen  wollten,  welche  d^^ 
Aerzte  in  Ortschaften,   in  welchen   die  Cholera   ausgebrochen  Is^^ 
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von  den  Behörden  fordern  müssen,  und  wir  können  uns  auch  hier 
nur  auf  eiuzelne  Andeutungen  beschränken.     Da  die  Abtritte,  die 
Danggruben,   die   schmutzigen  Rinnsteine   der   massenhaften  Ent- 
wicklung des  Choleragiftes  Vorschub  leisten,  so  muss  für  eine  Rei- 
nigung und  resp.  Desinfection  derselben  mit  aller  Energie  gesorgt 
werden.     Niemals  dürfen    die   Cholerastühle  in   die   ge- 
meinsamen   Abtritte    geschüttet    werden.      Einer   meiner 
Schüler,  Dr.  Reiche  damals  noch  Student  in  Greifswald,  erreichte, 
als  er  im  Jahre  1851)  als  Choleraarzt  nach  Tribsees,  einer  kleinen 
Stadt  an  der  Mecklenburger  Grenze,  gerufen  wurde,  durch  ener- 
gisches Fordern  von  der  dortigen  Polizei,  dass  dieselbe  alle  Ab- 
tritte entleeren  und  in  dieselben  eine  angemessene  Quantität  einer 
Eisen vitriollösung  eingiessen  liess.     Grosse  Wasserkufen,  mit  die- 
ser Flüssigkeit  gefüllt,  wurden  vor  jedes  Haus  gefahren,  um  den 
Einwohnern   diese   Prozedur,   deren  Ausführung   genau   controHrt 
T¥urde,  zu  erleichtern.    Es  ist  indessen  keineswegs  erwiesen,  son- 
cleru  wird  vielmehr  in  neuerer  Zeit  von  competenter  Seite  in  Zwei- 
fel gezogen,   dass  das  Eisenvitriol,   welches  bekanntlich  in  ausge- 
zeichneter Weise  den  schlechten  Geruch  der  Abtritte  beseitigt,  auch 
die  Bedingungen  herbeiführt,  durch  welche  die  Entwicklung  und 
Vermehrung  des  Cholerakeims  gehemmt  wird.    Die  epidemiologische 
Seetion  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  empfiehlt  zur  Desin- 
fection der  Leib-  und  Bettwäsche  die  Siedehitze;  zur  Desinfection 
der  auserhalb  der  Wohnungen  gelegenen  Abtritte  den  Chlorkalk  (auf 
100  Gwth.  Faeces  10  Th.  Chlorkalk  in  Losung);  zur  Desinfection 
^von  Stechbecjcen,  Nachtstühlen  etc.  eine  Mischung  aus  2  Th.  über- 
mxian(]:ansaurem  Natron,  45  Th.  saurem  schwefelsaurem  Eisenoxyd  und 
^:3  Th.  Wasser  (auf  400  Th.  Faeces  10  Th.  oder  pro  Person  ein 
"Vl^einglas  dieser  Mischung);  zur  Desinfection  der  Wohnungen,  in 
1^^- eichen  Cholerakranke  gelegen  haben,  das  Chlorgas.    Die  Aerzte 
zarmüssen   ferner  von  den  Behörden  fordern,  dass  hinlänglich  grosse 
LA  Äid  zweckmässig  eingerichtete  Choleralazarethe,  in  welchen  Kranke 
IM-Jk.  ii  verdächtigen  Diarrhoen  von  denen  mit  ausgesprochenen  schwe- 
i"^^nCboleraanfällen  getrennt  werden  können,  errichtet  und  mit  einer 
a- ^«-»sreichenden  Zahl  erfahrener  Krankenwärter  versehen  werden;  sie 
B"»  "fiissen  darauf  dringen,  dass  durch  Suppen-  und  Speiseanstalten  so 
▼  ^3t  ^1  als  möglich  für  eine  gesundheitsgemässe  Ernährung  der  ärme- 
r^=Ä  31  Bevölkerung  gesorgt  wird,  und  dass  durch  nüchterne  und  ein- 
f»-^i3he  Publication  den  Laien  die  Gefahr  zur  Kenntniss  gebracht  wird, 
''^^  ^^Icher   sie   sich   durch   die   Vernachlässigung    eines    einfachen 
8^^^  hmerzlosen  Durchfalls  aussetzen.     Wo  es  möglich  ist,   sollte 
^  ^^n  endlich  für  Locale  sorgen ,   in  welchen  die  Bewohner  der  von 
^^^  *  Cholera  heimgesuchten  Häuser  Unterkommen  finden  können. 

Die  prophylaktischen  Massregeln,  welche  die  Aerzte  ihren  ein- 
^^^nen  Clienten  beim  Ausbruch  einer  Choleraepidemie  zu  empfehlen 
^*^T)en,  sind  folgende :  Da  man  in  viel  grosserer  Gefahr  ist  in  einer 
ötL^t,  in  welcher  die  Cholera  herrscht,   und  noch  mehr  in  einem 
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Hause,  in  welchem  sie  ausgebrochen  ist,  von  dem  Choleragift  infi- 
cirt  zu  werden,  als  an  anderen  Orten,  so  ist  es  nioht  irrationell, 
wenn  Leute,  die  ohne  Opfer  grosse  Reisen  unternehmen  können, 
vor  der  Cholera   fliehen.     Derartigen   Individuen    ist  dringend  an 
das  Herz  zu  legen,  1)  dass  sie  frühzeitig  abreisen,  2)  dass  sie  sich 
möglichst  weit  entfernen,  und  3)  dass  sie  nicht  zuriickkehren ,  be- 
vor die  Epidemie  bis  auf  die  letzten  Spuren    erloschen  ist.    Den- 
jenigen dienten,  welche  am  Orte  verbleiben  müssen,  verbiete  mtn 
auf  das  Strengste,  einen  fremden  Abtritt  zu  benützen.    Es 
ist  auffallend,  dass  sich  diese  wichtige  und  gewiss  nicht  überflüasige 
Vorschrift  in  dem  von  GtneHnge9\  Peitenkofer  und  Wunderlich  her- 
ausgegebenen Choleraregulativ  nicht  findet.    Ich  würde,  wenn  iob 
ein  Choleraregulativ  zu  schreiben  hatte,  bevor  ich  von  der  Derin* 
fection  der  Abtritte  spräche,  den  Rath  ertheilen,  sich  auf  den  Er- 
folg der  Desinfectionen  nicht  zu  verlassen,  und  auch  einen  mit  der 
grössten  Sorgfalt  desinficirten  auch  von  Anderen  benützten  Abtritt 
nicht  zu  benützen.     Es  gibt  zahlreiche  Familienväter,  welche  du 
Opfer  nicht  scheuen,  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  für  sich  and 
ihre  Angehörigen  einen  Nachtstuhl  anzuschaffen.    Man  lasse  seine 
Clienten  ferner  eine  vorsichtige  Diät  halten,  d.  h.  alle  schwer  ver- 
daulichen Speisen  und  alle  diejenigen  Speisen   und  Getränke  ver- 
meiden,   welche  nach   allgemeinen   und  individuellen  Erfahrungen 
zum  Durchfall  disponiren.     Eine  vollständige  und  plötzliche  13 m- 
wandlunpr  der  Lebensweise  ist  nicht  anzurathen  und  namentlich  der 
massige  Genuss  von  gutem  Rothwein,  und  von  kräftigem,  nicht  zu 
jungem  und  nicht  sauer  gewordenem  Bier  zu  gestatten.    Jede  ün- 
mässigkeit  ist  dagegen  streng  zu  verbieten.     Den  thorichten  Ein- 
wänden, dass  diese  Massregeln  unnütz  seien,  da  viele  Leute,  wel- 
che strenge  Diät  hielten,  erkrankten,  und  viele,  welche  unvorsich- 
tig lebten,  verschont  blieben,  muss  man  mit  vernünftigen  Gründen 
entgegentreten,  und  Leute,  welche  überhaupt  für  Gründe  zugäng- 
lich sind,  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Niemand  wissen  könne, 
ob  er  nicht  bereits  mit  Choleragift  inficirt  sei,   und  dass  der  ihm 
etwa  bevorstehende  Choleraanfall  sicherlieh  einen  schweren  Verlauf 
nehmen   werde,    wenn    ausser    dem   Choleragift   noch   eine    andere 
Schädlichkeit  auf  den  Darmkanal  einwirke.     Endlich  halte  ich  es 
für   zweckmässig,   seine    Clienten  ausdrücklich  anzuweisen,   sofort 
nach  einem  Arzte  zu  schicken,  sobald  sie  von  einem  Durchfall  be- 
fallen werden  sollten,  bis  zum  Eintreffen  des  Arztes  aber  sich  zu 
Bett  zu  legen,   einige  Tassen   heissen  Kaffee  oder  heissen  Pfeffer- 
münzthee  zu  trinken  und  eine  gewisse  Zahl  von  den  ihnen  im  Vor- 
rath  zu  verschreibenden  „Choleratropfen*'  einzunehmen.    Dass  eine 
energische    Diaphorese   in    der  That   zuweilen    einen  Choleraanfall 
(•oupirt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen.     Wenigstens  beobach- 
tet man  in  jeder  Choleraepidemie,  dass  einzelne  Individuen,  wel- 
che von  copiösen  Durchfällen,    grossem  Schwächegefühl,   Waden- 
krämpfen und  selbst  von  Erbrechen  befallen  wurden,  und  welche 
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sofort  gegen  diese  Erscheiuiingen  grosse  Quantitäten  heisscn  Ge- 
tränks (gewöhnlich  Kaffee  mit  Rum)  genossen  haben,  einige  Stun- 
den später,  tief  iu  Betten  begraben,  von  Scliweiss  triefen,  während 
der  Daroh&Il,  bei  welchem  oft  schon  fast  entfärbte,  sich  den  Reis- 
waaserstühlen  nähernde  Massen  ausgeleert  wurden,  ebenso  wie  das 
Erbrechen  aufgehört  hat.  Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dass  in  sol- 
chen Fällen,  wenn  die  Diaphorose  zu  frühzeitig  unterbrochen  wird, 
nicht  selten  ein  wirklicher  Choleraanfall  zum  Ausbruch  kommt, 
und  dass  man  gut  thut,  keinem  Kranken  zu  gestatten  das  Bett  zu 
verlassen,  ehe  ein  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist.  Die  „Cho- 
leratropfen^,  welche  zur  Zeit  herrschender  Choleraepidemieen,  ge- 
wöhnlich noch  besonders  nach  einem  sehr  beschäftigten  Arzte  be- 
nannt, von  den  Apothekern  im  Handverkauf  abgegeben  werden, 
bestehen  aus  Opiumtinctur ,  gewöhnlich  mit  einem  überflüssigen 
und  vielleicht  selbst  ihre  Wirksamkeit  abschwächenden  Zusatz  von 
ätherischen  Tiucturen.  Ihre  Anwendung  ohne  besondere  ärztliche 
Yerordnung  ist  deshalb  zu  gestatten,  weil  das  Opium  eines  der 
wirksamsten  Mittel  gegen  die  Choleradiarrhöe  ist  (s.  u.),  und  weil 
es  um  so  eher  Erfolg  verspricht,  je  frischer  der  Fall  ist.  Be- 
sonders renommirt  sind  die  sogeuannten  russischen  Choleratropfen 
^  Tinct.  Valer.  aeth.  .^ij,  Vin.  Ipecacuanh.  3j,  Tinct.  Op.  croc.  9j, 
Ol.  Menth,  pip.  gtt.  v.  M.  D.  S.  l-2stündl.  20—25  Tropfen). 

Wenn  die  sorgfältigste  Prophylaxis  oft  genug  erfolglos  bleibt, 
so  sind  wir  noch  weniger  im  Stande,  nach  dem  wirklich  erfolgten 
Ausbruch  der  Cholera  der  Indicatio  causalis  oder  der  Indi- 
oati o  morbi  zu   genügen.     Fast  in  jeder  Choleraepidemie  wer- 
den zwar   gcgeu   das  Ende   derselben,   wenn   die  Bösartigkeit  der 
Krankheit  nachgelassen  hat,  und  die  Zahl  der  Genesungsfälle  grös- 
ser wird  als  die  der  Sterbefälle,  sowohl  von  Aerzten  als  von  Char- 
latans  einzelne  Specifica  empfohlen.    Indessen  der  Ruf  derselben 
hat  bisher  niemals  die  ersten  Wochen  einer  späteren  Epidemie  über- 
dauert.   Die  Radix  Sumbul,  der  Carbo  trichloratus  und  andere  als 
Panaceen  gegen  die  Cholera  gepriesene  Medicamente  oder  Geheim- 
mittel   sind  mit  Recht  bei  Seite  gestellt.  —  Wir  müssen  uns  so- 
mit der  Cholera  gegenüber  darauf  beschränken,  die  Erfüllung  der 
Indicatio   symptomatica  anzustreben,   imd  wir  werden  dabei 
um  so  bessere  Erfolge  haben,  je  mehr  wir  gerade  diejenigen  Er- 
scheinungen, von  welchen  die  übrigen  abhängen,  ins  Auge  fassen 
und  mit  besonderer  Energie  bekämpfen.    Sicher  war  es  falsch,  wenn 
in  den  ersten  Choleraepidemieen  das  symptomatische  Verfahren  vor- 
zugsweise darin  bestand,   dass  man  versuchte,  durch  Dampfbäder 
die  gesunkene  Temperatur  der  Haut  zu  heben,  oder  dass  man  aus 
demselben  Grunde  im  Stadium  algidum  der  Cholera  die  Kranken 
heissen  Thee  trinken  Hess,  aber  ihnen  jeden  Tropfen  kalten  Was- 
sers entzog;  dass  man  fast  in  allen  Fällen  von  asphyktischer  Cho- 
lera eifrig  bemüht  war  Blut  zu  entziehen  u.  s.  w.    Das  Sinken  der 
HfUittemperatur  nimmt  in  der  Reihe  der  Erscheinungen,  zu  wel- 
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chpn  die  loff^ction  mit  Cbolera^ift  fuhrt,  erst  eine  gpate  Stelle  ein, 
der  warme  Thee,  welcher  leichter  als  alles  andere  Getränk  wieder 
ausprebrochen  wird,  ist  den  Kranken  weit  weniger  xuträglicb,  als 
kleine  Mengen  kalten  Wassers,  die  Venaesectionen  können  die 
Schwäche  der  Herzaction,  von  welcher  die  Anhäufung  des  BIntes 
in  den  Venen  abhängt,  nicht  heben.  —  Die  symptomatische  Be- 
handlnng  der  Cholera  hat  vor  Allem  die  Aufgabe,  das  Darmlei- 
den zu  bekämpfen;  sie  mnss  versuchen,  dem  acuten  Darmkatarrh 
und  der  massenhaften  Transsudation  von  Serum  aus  den  Darmca- 
pillaren,  den  Quellen  aller  übrigen  Symptome  und  den  Quellen  der 
Gefahr,  Einhalt  zu  tbun.  Die  «weite  Auf^jabe  der  Indicatio  sym- 
ptomatica  ist  es,  den  Wasserverlust  des  Blutes  zu  ersetzen.  (Ge- 
länge es,  einen  asphyktisehen  Cholerakranken  in  Schweiss  acu  brin- 
gen, während  die  Transsudation  im  Darm  fortbestände,  so  würde 
man  ihm  durch  die  vermehrte  Wasserentziehung  direct  schaden.) 
Die  dritte  Atifp^abe  endlich,  welche  man  freilich  von  Anfang  an 
neben  den  vorigen  im  Auge  zu  bebalten  hat,  ist,  der  drohenden 
Paralyse  des  Herzpns  entgegenzutreten.  In  welcher  Weige  das 
Opium,  die  häufigste  Verordnung  bei  genuinen  Darrokatarrhen  und 
das  ultimum  refugium  bei  der  Behandlung  aller  übrigen  Durch- 
fälle, antidiarrhoisch  wirkt,  ob  es  neben  der  Verlangsamung  der 
Darmbewegung  die  Secretion  der  Darmsnhleimhaut  und  die  ver- 
mehrte Transsudation  aus  den  Darmcapillaren  beschränkt,  lassen 
wir  unerörtert;  jedenfalls  verdankt  es  seiner  antidiarrhoiscben  Wir- 
kung seine  überaus  verbreitete  Anwendung  auch  gegen  die  Cho- 
lera, Fast  alle  Aerzte,  selbst  wenn  sie  sich  überzeugt  haben,  da88 
das  Opium  in  zahlreichen  Fällen  dem  Choleradurchfall  keinen  Ein- 
halt gethan  hat,  flüchten  bei  neuen  Erkrankun gefallen  von  Neuem 
zur  Darreichung  des  Opium,  weil  ihnen  einzelne  Erfahrungen  seine 
günstige  Wirkung  auch  gegen  den  Choleradurchfall  aussei  Zweifel 
gestellt  haben*  Ich  kann  diesem  Verfahren  nur  vollständig  beistim- 
men und  verordne  gleichfalls  gegen  den  Choleradurchfall,  ehe  ich 
zu  einer  anderen  Behandlung  übergehe,  das  Opium,  aber  nicht  in 
der  Form  von  Choleratropfen,  sondern  entweder  in  der  Form  des 
floKvVfichen  Pulvers  oder  als  Tinctur  in  einem  schleimigen  Vehi- 
kel ohne  Zusatz  von  ätherischen  Substanzen.  Hat  der  Kranke  meh- 
rere Dosen  Opium  (zu  gr.  |  bisgr.j)  im  Verlauf  einiger  Stunden 
genommen,  und  bat  sich  dabei  der  Durchfall  gebessert,  so  ist  es 
zweckmässig,  kleinere  Dosen  so  lauere  fortzugeben*  bis  der  Eintritt 
eines  normalen  Stuhlgangs  beweist,  dass  die  massenhafte  Transsu- 
dation im  Darm  aufgehört  hat.  Besteht  dagegen  trotz  wiederhol- 
ter Gaben  von  Opium  der  Durchfall  fort,  oder  verschlimmert  er 
sich,  collabin  der  Kranke  sichtlich,  wird  seine  Haut  kühl,  verlie- 
ren die  Dejectionen  ihre  Färbung,  so  lialte  ich  den  Fortgebrauch 
des  Opium  tur  contraindicirt*  während  mir  kalte,  coup  sur  coup 
wiederholte  Umschläge  auf  den  Leih  und  die  Darreichung  von  Ka- 
lomel  ( stündlich  gr.  j  )  gerade  in  solchen  Fällen  die  wesentlichsten 
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Dienste  geleistet  haben.    Ich  verweise  in  Betreff  des  günstigen  Ein- 
dmoks,  den  dieses  Verfahren,  namentlich  die  Application  der  kal- 
ten Umschlage  auf  den  Leib,  sofort  fast  auf  alle  Kranken  hervor- 
bringt, in  Betreff  der  Wirkung,  welche  dasselbe  auf  den  Gesammt- 
verlauf  der  Krankheit  ausübt,  und  in  Betreff  der  Principien,  wel- 
che mich  bei  der  Anwendung  desselben  geleitet  haben,  auf  meine 
bereits  erwähnte  Broschüre:    »Die  symptomatische  Behandlung  der 
Cholera,  Magdeburg  1848",  und  will  nur  erwähnen,  dass  Pfef^lfcr 
im  Jahre  1854,  als  er  beauftragt  war,  die  bayerischen  Aerzte  über 
die  Behandlung  der  herannahenden  Cholera  zu  informiren,   ihnen 
mein  Verfahren  als  das  auch  nach  seinen  Eifahnuigen  erfolgreichste 
empfahl.     Das  von  anderer  Seite,  namentlich  von  l^ecij  in  Breslau 
empfohlene  Argentum  nitricum,  welfhos  ir-h  wiederholt  anstatt  des 
Kalomel  zu  reichen  versucht  habe,   weil  ich  a  priori  für  dasselbe 
eingenommen  war,  hat  mir  Nichts  goleiötet.    Die  zweite  Aufgabe, 
den  Wasserverlust,   welchen  das  Blut   erlitten    hat,   durch  Zufuhr 
von  Wasser  auszugleichen,  wird  noch  am  Ehesten  erreicht,  wenn 
man  die  Kranken    kleine  Portionen  eiskalten  Wassers  oder  kleine 
Stücke  Eis  in  kurzen  Pausen  verschlucken  lässt.     Grossere  Quan- 
titäten von  Flüssigkeit,   namentlich  warmes  Getränk,   werden    ge- 
wöhnlich sofort  wieder  ausgebrochen.    Jedenfalls  lässt  sich  behaup- 
ten,   dass  die  Cholerakranken,   seitdem   man   ihnen  fast  allgemein 
kaltes  Wasser  zu  trinken  erlaubt,  weniger  leiden,  als  zu  der  Zeit, 
in  welcher  man  ihnen  trotz  des  furchtbar  quälenden  Durstes  alles 
Getränk  entzog  oder  ihnen   höchstens   gestattete  warmen  Thee  zu 
trinken.  —  Mit  dem  Verschwinden  der  llerzparaly^e,  mit  dem  Auf- 
boren der  Transsudat ion  aus  den  Darmcapillaren  und  mit  der  Wie- 
derherstellung der  rcsorbirenden  Thätigkeit  der  Magc'U-  und  Darm- 
echleimhaut  stellt  sich  zwar  gewöhnlich  alsbald    die   normale  C-ir- 
oulation  wieder  her,   und    es  wird   sogar  die  im  Stadium  algidum 
^uf  ein  Minimum  gesunkene  Herzthätigkcit  sehr  oft,  ohne  dass  ir- 
IQrend  ein  Reizmittel  verordnet  wurde,   innerhalb  weniger  Stunden 
ifäber  die  Norm  verstärkt;  aber  aus  dieser  Thataacho  lässt  sich  keines- 
"Vregs  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Anwendung  von  Keizmitteln  (auf 
^eren  Darreichung  man  sich  in  den  früheren  Epidemieen  fast  aus- 
schliesslich beschränkte)  bei  der  Behandlung  der  Cholera  überflüs- 
^rig  und  entbehrlich  sei.   Vielmehr  ist  es,  sobald  der  Puls  sehr  klein 
"^vird,  und  die  Kranken  sichtlich  collabiren,  dringend  angezeigt,  von 
^Seit  zu  Zeit  ein  Reizmittel  zu  reichen,   um  wo  möglich  das  ITerz 
So    lange   vor   einer   vollständigen  Paralyse   zu   bewahren,    bis  der 
Ckberans  acute  Prozess   im  Darmkanal  abgelaufen  ist.     Unter  den 
Ifieizmitteln  ist  in  Eis   gestellter  Champagner,   weil   er   neben   der 
Erregenden  Wirkung  auf  das  Nervensystem  keinen  irritirenden  Ein- 
Au98   anf  die  Magen-  und   Darmschleimhaut   ausübt,   den   meisten 
Q^nderen,  namentlich  den  ätherischen  Oelen,   dem  Ammonium  car- 
V>oiiicam   und   anderen  scharfen  Substanzen  vorzuziehen.     Für  die 
-^nnenprazis  eignet  sich  am  Besten  Rum  oder  Arrak  mit  Wasser 
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vcrdiinnt.  Sebr  güiistif^  wirkt  es  in  cin/Alneo  Fällen,  wenn  mmt 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Darreichung  von  Eis  und  EiswA^ser  diifcb 
die  Zufuhr  einiger  Tassen  heissen  starken  Kafl'ee's  unterbricht.  Ttwmr 
wird  derselbe  gewöhnlich  bald  wieder  ausgebrochen,  aber  oft  erst, 
nachdem  der  Puls  inzwischen  etwas  krattii^cr  geworden  und  die 
Temperatur  der  Körpe  rober  fläche  etwas  gehoben  ist,  Haben  die 
Entleerungen  nach  Oben  und  Unten  aufgehört,  während  das  Fort- 
bestehen der  asphyktisehen  ErBcheinungen  beweist,  das«  eine  Läh- 
mung der  Darmmusculatur  und  nicht  etwa  das  Cessiren  der  Trans- 
ßudation  diese  Wendung  der  Krankbeit  bewirkt  hat,  so  ist  vorzugs- 
weise die  reizende  Behandhing  am  Platxe  und  die  Wiederkehr  der 
Entleerungen  das  sicherste  Zeichen  ihrer  günstigen  Wirkung.  — 
Gegen  die  schmerzhaften  Muskelkrämpfe  haben  Frictiooen  der  Ilatit 
mit  Senfspiritus  gewöhnlich  einen  palliativen  Nutzen;  dagegen  warne 
ich  vor  der  sehr  gebrauch  liehen  Application  der  Sinapismen,  Ich 
habe  oft  erlebt,  dass  diese,  da  die  Kranken,  auch  wenn  man  die 
Sinapismen  lange  Zeit  liegen  lasst,  nur  selten  über  brennende  Schmer- 
zen klagen,  und  da  die  Angehörigen  in  ihrer  Bestürzung  über  die 
entsetzlichen  Krankheitserscheinungen  oft  den  Kopf  verlieren  und 
die  Sinapismen  vergessen,  halbe  Tage  lang  Hegen  blieben,  und  dai« 
man  in  der  Reconvalescenz  mit  den  hartnackigen  und  lästigen  Ilaut» 
entzündüDgen  zu  thun  hatte,  welche  durch  die  Sinapismen  hervor- 
gerufen worden  waren.  —  Den  Cholerakranken  während  des  eigent- 
lichen Anfalles  Nahrung  zu  geben,  verbietet  sich  von  selbst;  aber 
avu'h,  nachdem  der  Anfall  vorübergegangen  und  die  lieaction  ein- 
getreten ist,  muss  man  mit  der  Zuftihr  von  Nahrüngsmittelu  liusserst 
vorsichtig  sein  und  darf,  um  den  kranken  (abgeschundenen)  Darm 
vor  jedem  Insult  zu  bewahren ,  höchstens  etwas  verdünnte  Milob, 
etwa«  Fleischbrühe  und  etwa«  Zwieback  erlauben»  Erst  wenn  eio 
breiiger  und  geformter  Stuhlgang  eingetreten  ist,  sind  nahrhaftere 
und  compactere  Nahrungsmittel  zu  gestatten.  Ein  Verstoss  gegen 
diese  Vorsicht snuissregel  pflegt  sich  schwer  zu  rächen. 

Für  die  Behandlung  des  Reactionsstadiums  und  noch  mehr  für 
die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  des  Choleratyphoids  2ugam- 
mengefassten  Folgekrankheiten  der  Cholera  lassen  sich  keine  all- 
gemeinen Regeln  aufstellen ,  da  dh^  in  jedem  einzelneu  Falle  ein- 
zuschlagende Behandhings weise  auf  eine  genaue  Analyse  der  Krank- 
heitsers<r*heinungen  basirt  werden  uuiss.  Die  früher  sehr  verbreitete 
Sitte,  gegen  stürmiscLe  Reactionserscheinungen  Venaesectionen  zu 
verordn*^n,  ist  verwerflich.  Sind  Er€cbeinung(  n  hochgradiger  FInxion 
zum  Gehirn  vorbanden,  so  passt  die  Application  von  Eisumschlägen 
auf  den  Kopf  und  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren.  Doch  hüte  man 
sich,  das  bei  Kindern  sebr  häutig  auf  den  Choleraanfall  folgende 
Hydrocephaloid  mit  Gehirnhyperaemie  und  Gebimoedem  zu  ver- 
wechseln. Beruhen  die  schweren  Krankheitserscheinungen  des  Cho- 
leratyphoids auf  uraemischer  Intoxication,  so  wende  man,  so  gering 
die  Aussicht  auf  Erfolg  ist,  die  früher  besprochene  Bebandlungs- 
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ireise  an.  Folgt  auf  den  Choleraanfall  ein  asthenisches  Fieber  mit 
typhoiden  Erscheinungen,  bei  welchem  der  Leib  aufgetrieben  und 
4Bchmerzhaft  wird  und  Ton  Zeit  zu  Zeit  dünnflüssiijce,  aber  geürbte 
und  übelriechende  Ausleerungen  erfolgen,  so  bedecke  man  den  Leib 
jnit  Kataplasmen  und  verordne  kleine  Dosen  Kalomel  mit  Opium. 
[Kbenso  trage  man  den  Entzündungen,  welche  sich  nach  überstan- 
denen  Choleraanfallen  in  den  verschiedenen  Organen  entwickelt  ha- 
ben, unter  Berücksichtigung  der  sehr  erschöpften  Kräfte  der  Kran- 
ken Rechnung. 

Capitel  XIV. 
Ruhr.    —    Bjsentcrie. 

%.  1.     Patbogeoese  nnd  Aetiologle. 

Die  Ruhr  ist  eine  Infectionskrankheit*);  sie  unterscheidet  sich 
aber  von  dem  Typhus  und  anderen  Lifectionskrankheiten  dadurch, 
dass  die  Lifection  mit  Ruhrgift  nur  im  Darmkanal  zu  nachweis- 
baren pathologischen  Veränderungen  führt.  Die  im  Verlaufe  der 
Ruhr  an  anderen  Organen  und  im  Blute  beobachteten  Anomalieen, 
sowie  das  mehr  oder  weniger  heftige  Fieber^  von  welchem  die 
Krankheit  begleitet  ist,  sind  secundäre,  durch  das  Darmleiden  her- 
vorgerufene Erscheinungen.  Die  Ruhr  schliesst  sich  somit  auf  das 
Engste  an  die  Cholera  an,  bei  welcher  gleichfalls  die  Infection  zu- 
nächst eine  schwere  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  und  erst  in 
aiweiter  Reihe  in  Folge  dieses  primären  Leidens  Veränderungen  in 
der  Blutmischung,  in  der  Circulation,  in  dem  Ernährungszustand 
der  verschiedenen  Organe  erzeugt.  Freilich  ist  die  Darmerkran- 
kung bei  der  Ruhr  eine  andere  als  bei  der  Cholera  und  dem  ent- 
sprechend der  Einfluss  der  Ruhr  auf  die  Blutmischung  u.  s.  w.  von 
dem  der  Cholera  durchaus  verschieden. 

Das  Ruhrgift  ist  zwar  ebenso  wenig  als  die  den  übrigen  In« 
iectionskrankheiten  zu  Grunde  liegenden  Gifte  als  eine  organische, 
lebende  Substanz  direct  nachgewiesen,  aber  die  wiederholt,  beson- 
ders bei  der  Besprechung  des  Typhus  und  der  Cholera,  angeführten 
Gründe  bestimmen  uns,  auch  die  Ruhr  von  einer  Infection  des 
Korpers  durch  eine  bestimmte  Species  niederer  pflanzlicher  Orga- 
nismen abzuleiten,  und  von  einem  „Ruhrkeim"  zu  reden,  wie  wir 
von  einem  „Typhuskeim"  und  einem  „Cholerakeim"  geredet  haben. 
Von  diesem  Standpunkte  aus  eröffnet  sich  uns  einiges  Verständniss 
för  die  Thatsachen,  welche  durch  gründliche  Forschungen  über  die 
Verbreitung  der  Ruhr  festgestellt  worden  sind. 

Die  Ruhr  entsteht,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  (s.  unten), 
durch   ein  Miasma,    oder  mit  anderen  Worten,  der  Rohrkeim 


•)  Von  der  nicht  anf  Infection  beruhenden  ,katarrhah*schen  Rnhr*  war  im  ersten 
Btade  bei  den  Krankheiten  des  Darmkanals  die  Rede. 
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wächst,  gedeiht  und  vermehrt  sich  ausserhalb  de»  menschlichen  Or- 
ganismus, und  die  sich  im  Bereiche  seines  Standortes  aufhaltenden 
Personen  sind  in  Gefahr,  an  der  Ruhr  zu  erkranken.  Die  günstig- 
gten  Bedingungen  für  diis  Gedeihen  und  die  Vermehrung  des  Ruhr- 
keimes, unter  welchen  eine  sehr  hohe  Temperatur  und  ein  gewisser 
Grad  von  Feuchtigkeit  eine  wichtige  Rolle  spielen,  sind  in  den 
tropischen  und  subtropischen  Breiten  vorhanden;  dort  herrscht  die 
Ruhr  in  ausgebreiteten  Landstrecken  endemisch.  In  Europa  sind 
nach  der  klassischen  Arbeit  von  Ilimh  nur  in  den  südlichen  Aus- 
läufern des  Continents  und  in  den  xu  demselben  gehörenden  Inseln 
die  Bedingungen  JTir  das  Gedeihen  des  Ruhrkeimes  dauernd  so  gun- 
stig, dass  die  Krankheit  auch  dort  endemisch  herrscht.  Aber  fast 
in  ganz  Europa  können  vorübergehend,  besonders  während  des 
Spätsoniraers,  sich  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  und  die  Ver- 
mehrung des  auch  bei  uns  heimischen  Ruhrkeimes  so  günstig  ge- 
stalten, dass  die  Ruhr  epidemisch  auftritt  Der  Umstand,  dass  nicht 
in  allen  Gegenden,  in  welchen  anhaltend  oder  vorübergehend  sehr 
hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  vorhanden  sind^  die  Ruhr  en- 
demisch oder  epidemisch  herrscht,  berechtigen  zu  dera  Schlüsse) 
dass  jene  Bedingungen  nicht  die  einzigen  sind^  von  welchen  das 
Gedeihen  des  Ruhrkeimes  abhängt,  oder^  dass  der  Ruhrkeim  nicht 
so  verbreitet  ist,  dass  er  sich  überall  vorfindet,  wo  günstige  Bedin- 
gungen für  sein  Gedeihen  gegeben  sind.  Das  gleichzeitige  epide- 
mische oder  endemische  Vorkommen  von  Ruhr  und  Intermittens 
ist  nach  den  neueren  Forschungen  von  HlrHch  zwar  häuüg,  aber 
nichts  weniger  als  constant.  Die  Ruhr  kommt  in  Gegenden  vor, 
in  welchen  die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  der  Miliaria,  Sumpf- 
boden etc.,  fehlen.  Die  Ruhr  herrscht  auf  dem  flachen  Lande 
häutiger  als  in  den  Städten, 

Es  scheint,  dass  der  Ruhrkeira  sich  immer  oder  unter  begun* 
stigeuden  Umstanden  im  Körper  des  inficirten  Individuums  repro- 
ducirt,  und  dass  die  Dejectionen  der  Ruhrkranken  das  auf  diese 
Weise  entstandene  Contagi um  oder  eine  Vorstufe  desselben  ent- 
halten; denn  während  es  unerwiesen  ist,  dass  die  Ruhr  von  Person 
zu  Person  ansteckf',  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  die 
Dejectionen  von  Ruhrkranken,  durch  Nachtstühle,  Brttsehüsseln, 
Klystierspritzeu,  welche  vun  Ruhrkranken  benutzt  werden,  die 
Krankheit  auf  gesunde  Individuen  übertragen  worden  kann.  Durch 
dieses  Verhalten  schliesst  sich  die  Ruhr  an  die  Cholera  an,  wäh- 
rend dasselbe  gegen  die  vielfach  bt^hauptotc  Verwandtschaft  des 
Ruhrgiftes  mit  der  Malaria  spricht.  Weshalb  sollten  nicht  gleiche 
oder  ahnliche  Einflüsse,  wie  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit, 
der  Entwicklung  sptci fisch  verschiedener  niederer  Organismen  Vor- 
Schub  leisten,  da  doch  gleiche  Einflüsse  das  Gedeihen  von  ver- 
schiedenen Art*^n  höherer  Pflanzen  und  Thiere  begünstigen? 

Man  hat  auch  Erkältungen  und  Durchnässungen  des  Körpers, 
grosse  Strapazen,  den  Genuss  von  unreifem  Obst  und  andere  Schäd- 
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lichkeiten  als  Ursachen  der  Ruhr  aufgeführt,  und  es  lasst  sich  nicht 
laugnen,  dass  Indiyiduen,  welche  den  genannten  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  sind,  leichter  an  der  Ruhr  erkranken  als  andere.  Nichts- 
destoweniger ist  die  Infection  mit  dem  specifischen  Gift  die  einzige 
Ursache  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  und  die  Rolle,  welche 
jene  Schädlichkeiten  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  spielen,  ist  ledig- 
lich die,  dass  sie  den  Organismus  empfänglicher  für  die  Einwirkung 
des  Giftes  machen,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  sie  die  Dispo- 
sition für  die  Ruhr  steigern. 

$.  2     Anatomischer  Befund. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  man  bei  der  Obduc- 
tion  in  den  Gedärmen  von  Ruhrkranken  vorfindet,  bilden  ein  Pro- 
totyp der  diphtheritischen  Entzündungsform.  Die  kranken  Stellen 
der  Schleimhaut  sind  mit  einem  fibrinreichen  Exsudat  infiltrirt  und 
in  Folge  der  Compression,  welche  die  ernährenden  Gefässe  der 
Schleimhaut  durch  das  Exsudat  erfahren  haben,  nekrotisirt  und  in 
einen  Schorf  verwandelt.  Ist  der  Schorf  abgestossen,  so  findet  sich 
an  der  entsprechenden  Stelle  ein  Substanzverlust  in  der  Schleim- 
haut. Je  nachdem  dieser  Substanzverlust  oberflächlich  und  von  ge- 
ringem Umfange  ist  oder  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  über  grossere 
Strecken  der  Darmschleimhaut  erstreckt,  sind  die  durch  den  Ruhr- 
prozess  angerichteten  Zerstörungen  einer  vollständigen  oder  unvoll- 
standigen  Ausgleichung  fähig.  Nur  im  ersteren  Falle  kann  der 
Darm  ad  integrum  restituirt  werden,  während  im  letzteren  Falle  an 
der  Stelle  der  zerstörten  Schleimhaut  ein  schwieliges,  nicht  selten 
den  Darm  constringirendes  Narbengewebe  zurückbleibt. 

Bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  findet  man  die  Schleim- 
Laut  des  Dickdarms  namentlich  auf  der  Hohe  der  nach  Innen  vor- 
springenden Falten  durch  Injection  und  Ekchymosirung  dunkel  ge- 
j'othet  und  zum  Theil  mit  einem  grauweissen  weichen,  den  Epithe- 
Jialbelag  einschliessenden  Exsudat  infiltrirt.  Es  hat  in  diesen  Fäl- 
len den  Anschein,  als  ob  die  Schleimhaut  an  den  kranken  Stellen 
mit  einem  kleienformigen  Beschlag  bedeckt  sei;  streift  man  aber 
mit  dem  Scalpellstiel  diesen  Beschlag  ab,  so  bleibt  ein  oberfläch- 
licher Substauzverlust  zurück,  ein  Beweis,  dass  das  Exsudat  nicht 
der  Schleimhaut  auflag,  sondern  sich  in  die  Substanz  derselben  hin- 
einerstreckte. Das  submucose  Bindegewebe  ist  serös  infiltrirt  und 
geschwellt.  Die  Serosa  erscheint  durch  Oedem  trübe  und  glanzlos. 
Diese  Veränderung  findet  sich  vorzugsweise  und  gewohnlich  aus- 
schliesslich im  Dickdarm,  und  es  gehört  überhaupt  zu  den  Ausnah- 
men, dass  sich  der  Ruhrprozess  auch  auf  den  unteren  Abschnitt  des 
Dünndarms  verbreitet.  —  Bei  höheren  Graden  der  Ruhr  bedecken 
bald  mehr  glutinöse,  bald  mehr  derbe  membranose  grauweisse  Schich- 
ten an  umfangreichen  Stellen  die  innere  Darmoberfläche;  sie  lassen 
sich  nur  schwer  und  nur  gleichzeitig  mit  der  Schleimhaut  abstrei- 
fen.    Sind  sie  bereits  losgestossen,  so  liegt  das  submucose  Binde- 
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gewebe  zn  Tage«  Die  ganze  Darmwand  erscheint  duroh  das  hoch- 
gradige Oedem  des  submucosen  Gewebes,  der  Muscularis  und  der 
Serosa  bedeutend  verdickt,  namentlich  aber  sind  einzelne  Stellen, 
entsprechend  den  Inseln  und  Streifen,  welche  durch  das  Exsudat 
gebildet  werden,  so  beträchtlich  gewulstet,  dass  sie  auf  der  Innen- 
fläche des  Darms  bucklige  Hervorragungen  bilden.  Der  seröse  lieber- 
zug  des  Dickdarms  nimmt  bei  diesem  höheren  Orade  der  Ruhr  ge- 
wohnlich an  der  Entzündung  Theil,  ist  mit  einer  diinnen  Fibrin- 
schichte bedeckt  und  durch  dieselbe  mit  der  Umgebung  verklebt 
Der  kranke  Darm  ist  ansehnlich  erweitert  und  mit  epithelialen  Mas- 
sen, Exsudatfetzen  und  einer  sehr  eiweissreichen  Flüssigkeit,  der 
mehr  oder  weniger  Blut  beigemischt  ist,  angefüllt;  er  enthält  ge- 
wohnlich keine  Faecalmussen.  —  Bei  den  höchsten  Graden  der 
Euhr  ist  nach  Rokiiamhy  „die  Schleimhaut  in  grossen  Strecken  zu 
einer  schwarzen,  morschen,  zerreisslichen,  wie  verkohlten  Masse,  die 
nicht  selten  später  als  solche  in  Form  röhriger  Lappen  abgestossen 
imd  ausgeführt  wird,  entartet;  das  submucöse  Gewebe  erscheint 
entweder  theils  von  einer  verkohlten  Blutmasse,  theils  einer  blutig- 
serösen Flüssigkeit  getränkt,  oder  aber  erbleicht,  und  das  in  seinen 
Gefässen  enthaltene  Blut  zu  einer  schwarzen,  starren  und  pulveri- 
gen Masse  verkohlt,  später  aber  in  Folge  einer  behufs  der  Abstos- 
sung  des  Ertödteten,  in  dem  unerkrankten  tieferen  Stratum  ein- 
getretenen reactiven  Entzündung  eiterig  infiltrirt.  Die  Peritonaeal- 
haut  ist  neben  einer  schmutzig  graulichen  Entfärbung  und  völliger" 
Glanzlosigkeit  hier  und  da  von  sehr  erweiterten  CapillargeiSssen 
injicirt,  mit  einem  meist  bräunlich  missfarbigen,  jauchig  zerflies— 
senden  Exsudate  überkleidet.  Das  eine  aashaft  riechende,  schwarz- 
braune kafieesatzähnliche  Flüssigkeit  enthaltende  Darmstück  er- 
scheint entweder  im  Zustande  passiver  Erweiterung,  oder  man  fin- 
det es  collabirt  und  nach  längerer  Dauer  des  Prozesses  die  Mup- 
kelhaut  geschrumpft,  erbleicht,  fahl  und  leicht  zerreissbar." 

Die  dem  kranken  Darmabschnitt  angehörenden  Drüsen  des 
Mesokolon  sind  in  höherem  oder  niederem  Grade  blutreich,  ge- 
schwellt und  aufgelockert.  Die  Leber  ist  hyperaemisch  und  bei 
den  bösartigen  Ruhren  der  Tropen  nicht  selten  der  Sitz  abscedi- 
render  Entzündungen,  welche  sich  wohl  daraus  erklären,  dass  dir 
Darmvenen  Jauche  oder  Emboli  aus  dem  kranken  Darmstück  der 
Leber  zufuhren. 

Ist  der  Tod  nicht  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eingetreten, 
so  erlischt  entweder  der  Ruhrprozess,  oder  es  bleibt  eine  lentesci- 
rende  Entzündung  („chronische  Ruhr**)  zurück,  welcher  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  Kranken  noch  spät  erliegt.  Im  ersteren  Falle 
werden  die  Ränder  der  Substanzverluste  durch  das  Bindegewebe, 
welches  sich  im  Grunde  derselben  bildet  und  sich  allmälig  con- 
stringirt,  einander  genähert,  bis  sie  sich  endlich,  wenn  die  Lücke 
nicht  zu  gross  ist,  berühren.  Dabei  kommt  es  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  heilenden  Magengeschwüren  bald  zu  Darmstricturen,  bald 
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bleibt  das  normale  Lumen  des  Darms  erhalten.  Ist  dagegen  die 
liücke  sehr  gross,  so  treffen  die  Ränder  derselben  nicht  zusammen, 
und  man  findet  an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Stellen  die 
inneTe  Oberfläche  des  Darms  nicht  von  der  Schleimhaut,  sondern 
yon  dem  die  Schleimhaut  ersetzenden  schwieligen  Narbengewebe 
bekleidet.  Letzteres  bildet  nach  Rokltatmky-^  trefflicher  Beschrei- 
bung nicht  selten  „fibröse  Stränge  und  Streifen,  die  leistenähnlich 
nach  der  Darmhöhle  hineinragen,  einander  in  verschiedener  Rich- 
tung durchkreuzen,  besonders  aber  nicht  selten  als  klappen-  oder 
ringförmige  Duplicaturen  in  das  Darmlumen  hineintreten,  und  hier- 
mit eine  ganz  eigens  gestaltete  Strictur  des  Kolonschlauches  be- 
werkstelligen." —  Nimmt  das  Darmleiden  dagegen  einen  chroni- 
schen Verlauf,  ohne  zur  Heilung  zu  tendiren,  so  verwandeln  sich 
die  Substanzverluste  in  lentescirende  Geschwüre,  und  es  entwickeln 
sich  ausserdem  im  Darme  diejenigen  Veränderungen,  welche  wir 
friiher  (Bd.  I.)  als  foUiculäre  Verschwärung  beschrieben  haben.  In 
der  verdickten,  stark  pigmentirten  Schleimhaut  bilden  sich  aus 
den  entzündeten  Follikeln  anfangs  runde,  später  ausgebuchtete  Ge- 
schwüre; zuweilen  entstehen  auch  in  dem  verdickten  submucösen 
Gewebe  Abscesse  und  fistulöse  Gänge,  welche  später  die  Muscu- 
laris  durchbrechen  und  zu  Peritonitis  oder  auch  zur  Bildung  von 
Abscessen  in  der  Umgebung  des  Mastdarms  fuhren. 

%,  3.    Symptome  und  Terlaor. 

Dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  zuweilen 
mehrere  Tage  Vorboten  voraus,  welche  in  einer  unbestimmten  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  in  Unregelmässigkeiten  der  Ver- 
dauung, namentlich  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichten  Kolikschmer- 
zen, Neigung  zu  Durchfall  bestehen.  —  Den  Anfang  der  Krankheit 
bezeichnet  nur  selten  ein  Schüttelfrost  und  auch  nicht  einmal  häufig 
leichtes  Frösteln  und  andere  Fiebererscheinungen.  In  den  meisten 
FäUen  beginnt  vielmehr  die  Ruhr  mit  einem  scheinbar  unschuldi- 
gen Durchfall,  durch  den  faeculente  Massen  von  unverdächtigem 
Ansehen  entleert  werden,  dem  nur  massige  Kolikschmerzen  vorher- 
geben, und  der  noch  gar  nicht  oder  nur  in  leichten  Andeutungen 
von  dem  später  so  lästig  werdenden  Tenesmus  begleitet  ist.  Je  häu- 
figer aber  die  Durchfalle  auf  einander  folgen,  um  so  heiliger  und 
anhaltender  werden  die  kolikartigen  Schmerzen  (Tormina  ventris), 
welche  einige  Zeit  vor  jeder  Ausleerung  beginnen  und  kurz  vor 
dem  Eintritt  derselben  eine  quälende  Höhe  erreichen.  Die  Ent- 
leerungen selbst  sind  von  einem  überaus  peinigenden  und  schmerz- 
haften Drängen  auf  den  Mastdarm  begleitet,  zu  welchem  sich  häufig 
Harnzwang  gesellt.  Trotz  des  heftigen  und  lange  anhaltenden  Drän- 
gens werden  verhältnissmässig  sehr  geringe  Mengen  nicht  mehr  fae- 
culenter,  sondern  schleimiger,  grau  gefärbter  Massen  CDysenteria 
alba)  oder  schleimig-blutiger  Massen  (Dysenteria  rubra),  zuweilen 
auch  reines  Blut  entleert.     In  manchen  Fällen  gehen  von  Zeit  zu 
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Zeit  mit  den  schleimigen  oder  schleimig- blutigen  Maeeen  einzelne 
Uarto  Skybala  ab*  Unmittelbar  mich  einer  Entleerung  fühlt  eich 
der  Kranke  erleichtert  and  hat  gewöhnlich  nur  Schmerzen,  wenn 
man  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Leib,  namentlich  auf  die  Ge- 
gend des  Kolon  ausiibt;  bald  aber^  oft  schon  nach  wenigen  Minu* 
len^  beginnen  die  Torniina  von  Neuem;  der  Kranke  krümmt  sicli 
und  wimmert,  und  wenn  die  Schmerzen  den  höchsten  Grad  erreicht 
haben,  tritt  von  Neuem  Tenesmus  ein,  und  es  werden  wiederum 
verhältnissmässig  geringe  Mengen  der  fade  riechenden  Ruhrdejec- 
tionen  entleert.  Es  kommt  vor,  dass  sich  diese  Scene  20  bis  M  Mal 
oder  noch  häufiger  innerhalb  24  Stunden  wiederholt.  Im  Verlaufe 
der  Krankheit  gesellen  sich,  auch  wenn  sie  anfangs  fehlten,  con- 
stant  Fiebererscheinungen  zu  den  übrigen  Symptomen  hinzu.  —  Bei 
massiger  Intensität  der  Darmerkrankuug  hat  das  Fieber  einen  ere- 
thifichen  oder  synochalen  Charakter,  der  Puls  ist  massig  beschleu- 
nigt, voll  und  hart.  Bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  aber 
nimmt  das  Fieber  frühzeitig  einen  asthenischen  Charakter  an;  der 
Puls  wird  klein  und  seine  Frequenz  erreicht  eine  bedeutende  Höhe. 
Man  hat  je  nach  der  Beschaßeuheit  des  Fiebers  eine  entzündliche, 
eine  adynamische  und  eine  putride  oder  typhöse  Ruhr  unterschie- 
den* Diese  Kategorieen  entsprechen  ziemlich  genau  den  verschie* 
denen  Graden  der  Ruhr,  welche  wir  un  §.  2.  beschrieben  haben. 
Selbst  bei  den  leichtesten  Graden  der  Ruhr  und  bei  massigem 
Fieber  werden  die  Kranken  durch  den  sehr  betrachtliehen  Eiweies- 
verluHt,  durch  die  Schmerzen  und  durch  die  Schlaflosigkeit  sehr  an- 
gegritfen;  sie  bekommen  ein  blasses  Ansehen,  der  anfangs  volle  PuU 
wird  klein,  die  Stimmung  wird  äusserst  deprimirt,  die  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit  erreicht  eine  bedeutende  Höhe.  Filtrirt  mau 
die  Dejectionen  und  setzt  dem  Filtrat  Salpetersäure  zu,  so  ergibt 
sich  selbst  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Dejectionen  kaum  einen 
rothlichen  Schimmer  zeigen  und  unter  dem  Älikrosko[>  nur  verein- 
zelte Blutkörperchen  erkennen  lassen,  dass  der  Eiweissgehalt  der  fil- 
trirten  Flüssigkeit  ein  so  bedeutender  ist,  dass  fast  der  ganze  In- 
halt des  Reagensglases  erstarrt.  Dieser  bedeutende  Eiweissverlust 
erklärt  es  auch,  weshalb  bei  dem  günstigsten  Verlaufe  der  Krank- 
heit, bei  welchem  nach  4  bis  8  Tagen  die  Tormina  und  der  Tenes- 
mus  schwächer  werden  und  allmälig  verschwinden,  und  bei  welchem 
oft  schon  mit  dem  Ende  der  ersten  oder  dem  Anfang  der  zweiten 
Woche  die  entleerten  Massen  wieder  eine  faeculente  normale  Be- 
schafienheit  annehmen,  die  Reconvalescenz  fast  immer  eine  sehr  lang- 
same ist.  Die  BlutbeschaÖenheit  eines  Reconvalesc^nten  von  der 
Ruhr  ist,  wie  Sclimüh  sehr  treffend  bemerkt,  der  Blutbeschaffenheit 
eines  an  Morbus  Brightii  leidenden  Kranken  sehr  ähnlich,  und  icJi 
kann  die  Beobachtungen,  nach  welchen  in  der  Reconvalescenz  von 
leichten  Ruhranfälleu  häufiger  als  nach  anderen  Krankheiten  von 
gleich  kurzer  Dauer  allgemeiner  Hydrops  sich  entwickelt,  auch  aus 
meiner  Erfahrung  bestätigen»  —    Bei  den  höheren  Graden  d&; 
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Ruhr  folgen  sich  die  Entleerungen  in  sehr  kurzen  Pausen,  die  kolik- 
artigen Schmerzen  hören  fast  nicht  auf  und  steigern  sich  zeitweise 
zu  einer  unerträglichen  Hohe,  der  Leib  ist  schon  gegen  einen  leich- 
ten Druck  empfindlich.  Auch  der  Tenesmus  ist  anhaltender  und 
quälender  als  bei  den  leichteren  Graden  der  Krankheit.  Die  De- 
jectionen  enthalten  viel  Blut,  zahlreiche  Flocken  und  Fetzen  und 
zuweilen  grossere  häutige  Massen.  In  vielen  Fällen  wird  auch  rei- 
nes Blut  in  grösseren  Quantitäten  ausgeleert.  Der  Puls  ist  in  den 
ersten  Tagen  der  Krankheit  beschleunigt  und  voll ;  seine  Frequenz 
erreicht  im  weiteren  Verlaufe  eine  bedeutende  Ilöhe,  während  ge- 
wöhnlich seine  Füllung  sich  schnell  verringert.  Dazu  kommt  eine 
schwere  Störung  des  Allgemeinbefindens,  völlige  A])petitlosigkeit, 
trockene  Zunge,  tiefe  Depi  ession  der  Kräfte  und  der  Stimmung,  oft 
auch  Benommenheit  des  Sensorium  und  leichte  Delirien.  —  Verläuft 
die  Krankheit  günstig,  so  vermindern  sich  die  Beschwerden  allmälig, 
die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Ausleerungen  werden  grösser, 
die  Dejectionen  werden  wieder  bräunlich  gefärbt  und  nehmen  wie- 
der einen  faecalen  Geruch  an ;  die  ihnen  noch  längere  Zeit  hindurch 
beigemischten  Epithelial-  und  Exsudatmassen,  sowie  der  Blutgehalt 
werden  geringer;  der  Puls  hebt  sich,  die  Zunge  wird  feuchter,  das 
Sensorium  freier;  aber  immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  überaus 
langsame,  und  es  gehen  im  besten  Falle  Wochen  darüber  hin,  ehe 
der  Kranke  das  Bett  verlassen  kann.  —  Nimmt  die  Krankheit  einen 
tödtlichen  Ausgang,  so  wird  der  Puls  immer  kleiner,  die  Apathie 
wächst,  das  Bewusstsein  schwindet,  die  Klagen  über  Schmerzen  und 
Tenesmus  hören  auf,  die  Ausleeruogeu  gehen  unwillkürlich  ab,  und 
der  Kranke  stirbt,  wie  bei  anderen  schnell  erschöpfenden  Krank- 
heiten, unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Paralyse.  — 
Geht  die  Krankheit  aus  der  acuten  in  die  chronische  Form  über, 
ein  bei  den  höheren  Graden  der  Kuhr  sehr  häufig  eintretender  Fall, 
so  verliert  sich  das  Fieber,  und  es  entsteht  dasselbe  Krankheitsbild, 
welches  wir  für  die  folliculäre  Darmverschwärung  entworfen  haben. 
Gewöhnlich  wechselt  Durchfall  mit  Verstojjfung  ab;  zeitweise  wer- 
den normale  Faeces,  denen  schleimig-blutige  oder  eiterige  Massen 
anhängen,  zu  anderen  Zeiten  wird  allein  eine  puriforme  Flüssigkeit, 
das  Product  der  verschwärenden  Schleimhaut,  entleert :  die  Kranken 
magern  im  höchsten  Grade  ab  und  gehen  nach  Monate  lang  an- 
dauerndem Siechthum  marantisch  und  gewöhnlich  hjdropisch  zu 
Grunde.  —  Heilen  endlich  die  im  Darm  entstandenen  Substanz- 
verluste der  Schleimhaut  mit  Hinterlassung  einer  narbigen  Strietur, 
so  schliesst  sich  an  das  Krankheitsbild  einer  protrahirten  Ruhr  höhe- 
ren Grades  das  einer  Darmstenose  an.  Der  Kranke  leidet  für  den 
Rest  seines  Lebens  an  habitueller  Verstopfung  und  an  den  mannig- 
fachen Störungen,  welche  sich  dieser  Anomalie  anzuschliessen  pfle- 
gen. Bei  genauer  Erforschung  der  aetiologischen  Momente,  welche 
einem  sehr  hartnäckigen  und  lange  bestehenden  Unterleibsleiden  zu 
Grunde  liegen,  kommt  man  nicht  selten  auf  eine  vor  vielen  Jahren 
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oder  Jahrzehnten  überstandene  schwere  Kuhr  zurück.  —  Bei  < 
höchsten  Graden  der  Buhr,  der  putriden,  septisch.  ^^  & 
Form  der  Autoren,  nehmen  die  Dejectionen,  nachdem  der  Anf»  '^^S 
der  Krankheit  dem  oben  angeführten  Bilde  entsprochen  hat,  s^u^I^* 
mälig  ein  missfarbiges,  braunrothes  oder  schwärzliches  Ansehen  u  ^^^ 
einen  aashaften  Geruch  an;  auch  sind  ihnen  nicht  selten  grossc^^''^ 
schwarze  brandige  Schleimhautfetzen  beigemischt.  Der  Puls  wS-  ^^ 
frühzeitig  sehr  klein  und  äusserst  frequcnt,  die  Extremitäten  w^^^' 
den  kühl,  während  der  Eumpf  brennend  heiss  ist;  die  Kranken  ccn:^^' 
labiren,  ihr  Gesicht  wird  entstellt,  die  Zunge  und  das  Zahnfleis^*^*^ 
überziehen  sich  mit  einer  trockenen  Borke,  das  Sensorium  wird  tB^i^ 
benommen.  Die  Tormina  und  der  Tenesmus  hören  schon  in  d^^^'^ 
ersten  Tagen  auf,  die  missfarbigen,  dünnen,  sehr  übelriechend^^^>^ 
Massen  fliessen  wegen  der  Erschlaffung  des  Sphinkters  unwillkü^^— J^* 
lieh  ab  und  arrodiren  die  Theile,  mit  welchen  sie  in  Berührun^^Bg 
kommen.  Oft  gesellen  sich  in  derartigen  Fällen  zu  den  Symptom«! — =n 
der  Adynamie  die  einer  acuten  haemorrhagischen  Diathese,  Blutui^^* 
gen  aus  der  Nase,  Petechien  u.  s.  w.  hinzu.  Die  Kranken  konne=^  o 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  septischen  Ruhr  erliegen,  und  dt= — r 
Ausgang  in  Genesung  gehört  bei  diesem  Grade  der  Erkrankun^^} 
welcher  yorzugsweise  in  Feldlagern,  in  belagerten  Städten  ode^f^f 
unter  sonst  ungünstigen  Aussenverhältnissen  epidemisch  grassir^^ 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  —  Nicht  eben  häufig  sterben  Ruhr"^  ' 
kranke  bei  den  höheren  und  höchsten  Graden  der  Erkrankung  a^^*^ 
Peritonitis  oder  Pyaemie ;  in  den  Tropen  erliegt  wahrscheinlich  ein« 
nicht  unbedeutende  Zahl  der  Kranken  noch  spät  den  sich  währenc 
der  Krankheit  entwickelnden  Leberabscessen. 

$.  4.     Therapie. 

Die  Prophylaxis  fordert  zunächst,  dass  die  Bedingungen,«! 
welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  Bildung  oder  Ver- 
mehrung des  Ruhrgiftes  begünstigen,  so  viel  als  möglich  beseitigt 
werden;  die  zu  diesem  Zwecke  geforderten  Massregoln  sind  nach 
den  im  §.  1.  angeführten  Thatsachen  theils  solche,  welche  bereits 
bei  der  Prophylaxis  des  Wechselfiebers,  theils  solche,  welche  bei 
der  Prophylaxis  des  Typhus  und  der  Cholera  besprochen  wurden. 
—  Da  die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  sehr  wahrscheinlich  die 
Träger  des  in  dem  inficirtcn  Organismus  reproducirten  Giftes  sind, 
so  fordert  die  Prophylaxis  ferner,  dass  die  von  Ruhrkranken  be- 
nützten Bettschüsseln,  Klystierspritzen  u.  s.  w.  unter  keiner  Be- 
dingung von  anderen  Individuen  benützt  werden,  und  dass  mau 
die  Dejectionen  von  Ruhrkranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen 
Abtritte,  sondern  in  besondere  Gruben  schüttet  und  mit  einer  Lo- 
sung von  Eisenvitriol  versetzt.  —  Endlich  verlangt  die  Prophylaxis, 
dass  alle  diejenigen  Schädlichkeiten,  welche  die  Disposition  zur  Er- 
krankung an  der  Ruhr  vermehren,  indem  sie  den  Körper  empfäng- 
licher für  die  Einwirkung  des  Giftes  machen,  sorgfältig  vermieden 
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werden.  So  wenig  Jemand  durch  den  Gennss  von  unreifem  Obst, 
durch  das  Schlafen  auf  dem  nassen  Boden  n.  s.  w.  die  Ruhr  ac- 
quirirt,  wenn  er  sich  nicht  gleichzeitig  dem  Ruhrgift  aussetzt,  so 
sicher  ist  es,  dass  zur  Zeit  herrschender  Ruhrepidemieen  jene  Ein- 
flüsse dem  Ausbruch   der  Krankheit  Vorschub  leisten. 

Der  I'ndicatio  oausalis  und  der  Indicatio  morbi  ver- 
mögen wir  bei  der  Ruhr  nicht  zu  entsprechen,  da  wir  kein  speci- 
fisches  Mittel  kennen,  welches  als  Antidot  die  Einwirkung  para- 
lysirte.  Man  ist  mit  Recht  von  den  Versuchen,  die  Ruhr  durch  ge- 
waltsame Eingriffe,  Aderlässe,  Brechmittel,  starke  Laxanzen,  grosse 
Dosen  Opium  u.  s.  w.  zu  coupiren,  zurückgekommen  und  be- 
schrankt sich  darauf,  die  Erfüllung  der  Indicatio  symptoma- 
tica  anzustreben.  Die  symptomatische  Behandlung  der  Ruhr  ver- 
spricht aber  nur  dann  günstige  Erfolge,  wenn  die  Abhängigkeit  der 
Durchfalle,  der  Tormina,  des  Tenesmus  und  aller  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen von  der  diphtheritischen  Entzündung  der  Darm- 
schleimhaut festgehalten  wird.  Trägt  man  diesem  Vcrhältniss  nicht 
Rechnung,  gibt  man  z.  B.  auch  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ober- 
halb der  entzündeten  Darmstrecken  harte  Kothmasscn  angehäuft 
sind,  Opiate,  um  die  Durchfalle  zu  „stopfen",  so  verschlimmert 
man  die  Krankheit,  da  angehäufte  und  zersetzte  Kothmassen  für 
sich  allein  ausreichen,  eine  diphtheritische  Darmentzündung  hervor- 
zurufen. Bei  den  leichteren  Graden  der  Ruhr  empfiehlt  es 
sich,  die  Cur  mit  der  Darreichung  eines  milden  Laxans,  am  Besten 
aus  Ricinusol  oder  Tamarindendecoct  zu  beginnen  und  zu  dieser 
Verordnung  jedesmal  zurückzukehren,  wenn  die  Dejectionen  einen 
bis  zwei  Tage  lang  keine  Faecalmassen  enthalten  haben.  Die  Ratio 
dieses  Verfahrens  ergibt  sich  aus  dem  eben  Gesagten.  Nur  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  der  Magen  mit  unverdauten  Ingestis  an- 
gefüllt ist,  ist  es  gerathen,  im  Beginn  der  Krankheit  ein  Brech- 
mittel aus  Ipecacuanha  ohne  Zusatz  von  Tartarus  stibiatus  zu  rei- 
chen. Der  Kranke  muss  auch  bei  dem  leichtesten  Grade  der  Ruhr 
andauernd  das  Bett  hüten,  darf  nichts  Festes  geniessen,  muss  viel- 
mehr auf  strenge  Suppendiät  gesetzt  werden.  Ist  er  kräftig  und 
vollsafHg,  so  ist  eine  schleimige  Wassersuppe  genügend,  ist  er  da- 
gegen schwächlich  und  anaemisch,  so  thut  man  gut,  von  Vornheroin 
auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  Rücksicht  zu  nehmen  und  den  Ge- 
nnss Ton  concentrirter  Fleischbrühe  anzurathen.  Fast  allen  Kran- 
ken gewährt  die  Application  von  warmen  Breiumschlägen  auf  den 
Bancn  Erleichterung.  Sind  die  Tormina  sehr  heftig,  und  werden 
sie  durch  die  Kataplasmcn  nicht  gebessert,  oder  ist  der  Leib  un- 
gewöhnlich empfindlich  gegen  Druck,  so  leistet  die  Application  von 
Blutegeln  auf  den  Unterleib  (bei  Erwachsenen  10 — 20  Stück),  de- 
ren Bisse  man  längere  Zeit  unter  dem  Breiumschläge  nachbluten 
lässt,  vorzügliche  Dienste.  Innerlich  reicht  man  eine  Emulsio  und 
Abends  eine  massige  Dosis  Opium.  Für  viele  Fälle  von  leichter 
Ruhr  reicht  diese  Behandlung  aus,  in  anderen  aber  mehren  sich 
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trotz  derselben  diß  Durolifällf*,  dip  Tormina  und  der  Tenesrnna  werrj 
den  heftiger,  uod  auch  das  Fieber  steigert  sieb  zu  grosserer  Inteosi'^^ 
tat.    Id  solchen  Fällen,  eowle  bei  den  höheren  Graden  der  Rubr, 
bei  welchen  auch  fast  immer  örtliche  Blutentziehungen  indicirt  ßind, 
verdient  die  Darreichung  von  Kalomel  mit  Opium  das  meiste  Ver- 
trauen,    Man  gibt  gewohnlich  ^stündUch   gr.j  Kalomel  mit  gr.  ^1 
Opium,  und  ich  glaube,  dass  diese  Form,  xumal  wenn  man  aussf^r^l 
dem  Abends  5—10  Gr.  Pulv.   Dow^eri  reicht,   den  Vorzug  vor  den 
gleicbralls  empfohleoen  grossen  Dosen  Kalomel  (3  (3)  verdient»  Tritt 
bei  dem  fortgesetzten  Gebrauch  des  Kalomel  Salivation  ein,  so  mue 
man  dasselbe  aussetzen  und  das  Opium  allein  verordnen,  am  Bester 
als  Tinctur   in  einem    sob leimigen  Vehikel    oder   in  einem  schwa 
eben  Ipecacuanba-Infufium.     Auch  wird  gerade  in  solchen  Fällen 
eine  Vorbindung  von  Plumbtim  aceticum  mit  Opium  gerühmt.     Im*J 
mer  aber  halte  ich  es  für  gerathen,  nebeü  di'U  kleinen  auf  den  Ta^ 
vertbeilten  Gaben  Abends  eine  volle  Dosis  Opium  zu  reichen     Lässti 
auch  diese  Behandlung  im  Stich,  so  ist  von  der  innerlichen  DarJ 
reichung  des  Argen  tum  uitricum  und  den  vegetabil  lachen  Adstrin- 
gentien,  namentlich  dem  Tannin,  noch  weniger  zu  erwarten     Der, 
AnwenduDg  der  zuletzt   genannten  Mittel   in   der  Form  von  KJy-« 
stieren,  welche  von  vielen  Autoren  gerühmt  wird,  steht  nach  mei- 
nen Erfahrungen  die  grosse  Schwierigkeit,  bei  dem  heftigen  Tfoes- 
mus  Klystiere  zu  appliciren,  und  der  nachtheilige  Einfluss,  den  der 
Reiz  der  noch  so  vorsichtig  eingeführten  Spritzen  und  des  einge- 
spritzten Medicaments  auf  den  Tcncsmus  ausübt,  entgegen.    Auch 
müssen  die  Klystiere,  wenn  dn^  Medicamrut  mit  der  kranken  Flä- 
che  in    ihrer   ganzen    Ausdeliniing   in    Berührung   kommen   sollte, 
sehr  gross  sein;  der  Inhalt  einer  einfachen  Jvlystierspritze  gelangt 
nicht  weit  über  den  Mastdarm  hinaus.  —  Bei  den  höchsten  Gra- 
den der  Ruhr  bleibt  in  den   meisten  Fällen  jede  Behandlung  er- 
folglos.    Die   grosse  Prostratiou  des  Kranken,  die  diohende  Para- 
lyse verbietet  sowohl    die  Bluteutziehnngeo,    als    die  Darreichung 
von  Kalomel  und  Opium,  und  man  muss  sich  darauf  beschrankeD, 
durch  touisirende  und  reizende  Medicamente  wo  möglich  die  Kräfte 
des  Kranken  zu  erhalten  und  der  allgemeinen  Paralyse  vorzubea- 
^en.  ^  Gegen  die  chronische  Ruhr  verdienen,  zumal  wenn  der, 
Tenesmus  nachgelassen  hat,  Kiystiere  ans  einer  Losung  von  Argen-^' 
tum  nitricum  oder  aus  Zincum  sulphuricum  das  meiste  Vertrauen. 
Ist  keine  Kothanhäufung  oberhalb  der  krauken  Stelle  vorhanden,^ 
oder  ist  der  Abgang  der  schleimig- eiterigen  und  blutigen  Massqn^l 
mit  dem  Abgang  verdünnter  Faecalmassen  verbunden,  so  kann  man^l 
auch  innerlich  Adstringentia  reichen,  und  ich  gel)e  iu  solchen  Fäl-^ 
len  dem    Catechu  (^ij  auf  .Ivj  Wivsser  und  j^i  Gummi    arabionro, 
zweistündlich  einen  Esslöffe!)  vor  dem  Tannin  und  dem  Argentum^ 
nitricum,    von  denen  es  sehr  zweifelhaft  ist,    ob  sie  in  wirfcsamer/ 
Form  bis  in  den  Dickdarm  gelangen,  den  Vorzug,  —  Bleiben  nacl 
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der  Ruhr  Darmstricturen  zurück,  so  müssen  dieselben  nach  den 
früher  besprochenen  Regeln  behandelt  werden. 

Capitel   XV. 
Trichinenkrankheit.     Trichinosls. 

Man  kann  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welchen  Abschnitt  der 
speciellen  Pathologie  die  Besprechung  der  Trichinenkrankheit  ge- 
hört: üb  man  von  derselben  bei  den  Krankheiten  der  gastrischen 
Organe,  da  hier  der  erste  Sitz  der  Erkrankung  ist,  oder  bei  den 
Krankheiten  der  Bewegungsorgane,  da  die  Trichinen  aus  dem  Darm- 
kanal in  die  Muskeln  wandern,  oder  —  bei  den  Infectionskrankhei- 
ten  handeln  soll.  Ich  habe  mich  entschlossen,  die  Trichinosis  in 
der  Torliegendcn  Auflage  unter  den  Infectionskrankheiten  abzuhan- 
deln, weil  ich  mich  in  derselben  noch  entschiedener  als  in  den 
früheren  Auflagen  für  die  Abhängigkeit  der  Infectionskrankheiten 
von  der  Einwanderung  niederer  Organismen  ausgesprochen  habe. 
Bei  der  Trichinosis  ist  die  Entstehung  der  Krankheit  durch  ein 
Contagium  vivum  erwiesen.  Die  Symptome  der  Krankheit  haben 
mit  denen  der  Infectionskrankheiten  die  grosste  Aehnlichkeit.  Selbst 
die  Incubationszeit  hat  die  Trichinosis  mit  den  Infectionskrankheiten 
gemein.  Man  kann  sogar  noch  weiter  gehen,  und  erklaren,  dass  der 
Trichinosis  der  Name  einer  Infectionskrankheit  mit  weniger  zwei- 
felhaftem Rechte  zukommt,  als  irgend  einer  anderen  Krankheit. 

f.  l.    Pathtgenese  md  AetUUgie. 

Schon  seit  mehr  als  zwanzig  Jahren  hatte  man  von  Zeit  zu 
Zeit  bei  Sectionen  in  den  Muskeln  des  Korpers  zahllose,  punkt- 
förmige weisse  Korperchen  gefunden  und  durch  die  mikroskopische 
UntersuchuDg  derselben  entdeckt,  dass  es  kleine  Cysten  waren,  wel- 
che in  ihrem  Inneren  einen  fadenförmigen,  spiralig  zusammenge- 
wundenen Wurm  enthielten.  An  diest^m  Wurm,  der  Trichina  spi- 
ralis,  Hessen  sich  keine  Geschlechtstheile  nachweisen,  und  man  war 
durchaus  darüber  im  Dunkeln,  woher  derselbe  stamme,  auf  welche 
Weise  er  in  die  Muskeln  gelange,  und  ob  er  einer  weiteren  Ent- 
wicklung fähig. ist.  Wir  haben  früher  (Bd.  I.  S.  685)  erwähnt, 
dass  die  Annahme,  nach  welcher  die  Muskcltrichinc  den  unent- 
wickelten Jugendzustand  des  Trichocephalus  dispar  darstellen  sollte, 
sehr  bald  als  irrthümlich  erkannt  wurde.  Durch  Fütterungsver- 
suche, welche  von  verschiedenen  Forschern,  namentlich  von  Virchow 
und  Leuckai'f^  mit  trichinenhahigcm  Fleisch  an  Thicren  angestellt 
wurden,  hat  sich  ergeben ,  dass  dieMuskeltrichinen  im  Magen 
und  Darm  der  mit  denselben  gefutterten  Thiere  während  der  Ver- 
dauung des  Fleisches  frei  werden,  in  wenigen  Tagen  die  Länge 
von  3—4  Millimetern  erreichen  und  sich  zu  mannlichen  und  weib- 
lichen gesehlechtsreifen  Thieren,   zu  Darmtrichinen   ausbilden. 
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tü  den  Weibchen,  welche  weit  zahlreicher  und  nm  etwa  zwei  Drittel  I 
fi^rösser  sind,  als  die  Männchen,  entwickeln  sich  unzählige  Eier  imd 
diesen  Junge,   von  denen  die  ersten   schon  am  5.  big  8*  Tage] 
1  i  -nd  aus  dem  Körper  der  Mutter  ausschlüpfen  und  sich  frei  im 
"^Darmsch  leime  bewegen.    Die  junge  Brut  der  Darmtriohinen  durch - 
'hlohrt  nun  bald  die  Wand  des  Darms,  gelangt  theils  in  die  Bauch- 
i-llohle,  theila  zwischen  den  Platten  des  Jlesenteriums  zur  Wirbel- 
^feäule  und  Tön  hier  aus  in  das  Zwerchfell,  die  Bauchmuskeln  und 
den  Bindegewebsrtigen  zwischen  den  Muskeln  folgend  in  die  übri- 
gen Muskeln  des  Korpers.    Die  Zahl  dieeer  wandernden  Trichinen 
ist  eine  nngeheore.     Besonderg  dicht  gedrängt  findet  man  sie  an 
den  Enden  der  Muskelbäuche,  da,  wo  dieselben  in  Sehnen  über- 
-gehen,  wahrsclieinlich  deshalb,  weil  hier  ihr  weiteres  Vordringen 
'^erechwert  ist*    Mit  besonderer  Vorliebe  wandern  die  Trichinen  in 
die  Lendenmuskeln,  in  das  Zwerchfell,  in  die  Intercostal-  und  Hab- 
muskeln, so  wie  in  die  Muskeln  des  Auges  und  des  Kehlkopfes  ein. 
An  den  Extremitäten  gilt  das  Gesetzt  ^je  weiter  vom  Rumpfe  ent- 
fernt, desto  weniger  Trichinen  in  den  Muskeln"  (Rent/).    Niemals 
scheinen  die  Trichinen,  wenigstens  bei  Menschen,  in  das  Herzfleisch 
einzuwandern.    Die  Wanderung  der  Trichinen  führt  zu  einer  paren- 
chymatösen und  interstitiellen  Myositis.    Die  freien,  auf  der  Wan- 
derung begrifi'enen  Trichinen,   welche  nach  und  nach  eine  Länge 
von  etwa  *^  Linie  erreichen,  sind  für  das  unbewaifnete  Auge  nicht 
sichtbar.    An  der  Stelle,  an  welcher  sie  sich  schliesslich  festsetzen, 
fuhrt  die  Reizung,  welche  sie  auf  ihre  Umgebung  ausüben,  zu  ei- 
ner Wucherung  des  Sarkolemmae,  und  dadurch  zur  Bildung  einer 
Kapsel  von  eiförmiger  oder  in  der  Regel  citronenförmiger  Gestalt 
Dit^se  Kapsel  wird  spater  dichter ;  es  lagern  sich  Kalksalze  in  die- 
selbe ab,   und  die  von  einer  solchen  verkalkten  Kapsel  eingeschlos- 
senen Muskeltrichinen  sind  es,  welche  auch  für  das  uubewaflhete 
Auge  zu  erkennen  sind.     Zur  Bildung  einer  vollständigen  Kapeel 
ist  eine  Zeit  von  mindestens  zwei  Monaten  nothig. 

Die  Actio logie  der  Trichinenkrankbeit  bei  Thieren  ist  zur 
Zeit  noch  ziemlich  dunkel.  Von  besonderem  Interesse  und  von 
*  Jsfrosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  die  Beantwor- 
tung der  Frage,  woher  die  Trichinen  bei  den  Schweinen  stam- 
men. Es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  dieselben  vorzugsweise  oder 
allein  durch  das  Fressen  von  trichinösen  Ratten  acquiriren.  DaßS 
'^lebende  und  todte  Ratten  nicht  selten  von  Schweinen  gefressen 
werden,  ist  bekannt,  ebenso  ist  festgestellt,  dass  die  Ratten  nicht 
nur  häufig  an  Trichinen  leiden,  sonde-rn  dass  sie  auch  an  der  Tri* 
chinosc  häufig  zu  Grande  gehen.  ' 

Bei  Menschen  entsteht  die  Trichinenkrankheit  allein  durch 
den  Genuss  trichinenhaltigen  Schweinefleisches.  Am  Gefährlichsten 
ist  das  rohe  Fleisch,  und  deshalb  kommt  die  Krankheit  bei  Lidi- 
viduen,  welche  die  üble  Gewohnheit  haben,  rohes  Fleisch  zu  essen^ 
verhältnissmässig  häutiger  und  in  schwereren  Formen  vor,  ala  bei 
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Anderen.  Häufiger  als  in  roher  Form  wird  das  Schweinefleisch 
in  einer  Zubereitung  genossen,  durch  welche  die  in  demselben  ent- 
haltenen Trichinen  nicht  getödtet  sind.  Zwar  enthalten  selbst  grosse 
Stücke  9, gar  gekochtes^  oder  ,, durchgebratenes ^  Schweinefleisch, 
ans  welchen  bei  einem  Durchschnitt  an  keiner  Stelle  ein  rother 
blutiger  Saft  hervorquillt,  und  welche  man  mit  der  Gabel  durch- 
stechen kann,  ohne  dass  dabei  das  Gefühl  des  Knirschens  entsteht, 
niemals  noch  lebende  Trichinen.  Wohl  aber  können  dieselben  in 
einem  Schweinebraten  enthalten  sein,  dessen  äussere  Schichten  allein 
einer 'die  Trichinen  sicher  todtenden  Temperatur  von  öö'^R.  aus- 
gesetzt gewesen  sind,  während  die  inneren  Partieen  desselben  nicht 
bis  zu  dieser  Hohe  erhitzt  worden  sind,  und  ein  blutiges  Ansehen, 
sowie  eine  gewisse  Härte  und  Cohärenz  bewahrt  haben.  Ebenso 
bleiben  auch  in  kleinen  Stücken  Fleisch  und  in  den  verschiedenen 
Arten  von  Würsten,  wenn  dieselben  nur  kurze  Zeit  geröstet,  ge- 
braten oder  gekocht  werden,  die  von  der  Oberfläche  entfernten 
Trichinen  am  Leben.  Nach  dem  Genuss  von  sogenanntem  Well- 
fleisch oder  Kesselfleisch,  von  frischen  Blut-  und  Bratwürsten,  von 
Fleischklössen  und  von  ähnlich  zubereiteten  Fabricaten  sind  be- 
sonders häufig  Trichinenvergiftungen  beobachtet.  Ein  längere  Zeit 
fortgesetztes  Einsalzen  (Einpöckeln)  des  Schweinefleisches,  ohne  Zu- 
satz von  Wasser,  tödtet  selbst  in  grossen  Fleischstücken  alle  Tri- 
chinen; dagegen  können  in  gepöckeltem  Fleische,  welches  nur  kurze 
Zeit  in  einer  nicht  concentrirten  Salzlösung  gelegen  hat,  zahlreiche 
Trichinen  am  Leben  geblieben  sein.  Durch  aJle  Methoden  des 
Räucherns  werden  nur  diejenigen  Trichinen,  welche  der  Oberfläche 
des  geräucherten  Stückes  ziemlich  nahe  sitzen,  getödtet.  Den  ge- 
ringsten Schutz  gewährt  die  sogenannte  Schnellräucherung,  bei  wel- 
cher der  Schinken  mit  Holzessig  oder  Kreosot  bestrichen  und  nur 
kurze  Zeit  oder  gar  nicht  in  den  Rauch  gehängt  wird.  Vergif- 
tungen durch  rohen  Schinken,  durch  Schlackwürste,  Cervelatwürste, 
Mettwürste  und  durch  andere  roh  geräucherte  Wurstarten  sind  in 
grosser  Zahl  beobachtet  worden.  Die  Thatsache,  dass  geräuchertes 
trichinenhaltiges  Fleisch  wiederholt  ohne  Schaden  genossen  worden 
ist,  erklärt  sich  zum  Thcil  daraus,  dass  die  in  dem  Fleische  ent- 
haltenen Trichinen  vor  dem  Räuchern  durch  eine  sorgfältige  und 
langfortgesetzte  Einpöckelung  getödtet  waren,  zum  Theil  daraus, 
dass  die  betrcfienden  Fleischstücke  längere  Zeit  aufbewahrt  und 
vollständig  ausgetrocknet  waren,  wodurch  gleichfalls  die  Trichinen 
zu  Grunde  gehen.  Wenn  bisher  im  südlichen  Deutschland  nur 
sehr  wenige  Fälle  von  eingekapselten  Trichinen  und  kein  einziger 
Fall  von  acuter  Trichinenvergiftung  beobachtet  worden  ist,  so  hat 
dies  darin  seinen  Grund,  dass  man  hier  eine  Aversion  gegen  alles 
rohe  Fleisch  hat,  selbst  wenn  es  gepöekelt  und  geräuchert  ist. 

Da  nicht  alle  Individueu,  welche  lebende  Trichinen  genießen, 
in  gleich  heftiger  Weise  erkranken,  und  da  die  Höbe  der  Erkran- 
kung bei  Weitem  nicht  immer  im  Yerhältniss  steht  zu  der  Anzahl 
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d«^r  waiir&chf^inlich  in  den  Ma^en  eingeluhrten  Tricbineo,  so  kann 
man  von  einer  grosseren  oder  geringeren  Digpogition  zur  Trichi- 
nenkrankheit  reden.     Indessen  sind  diejenige  '    "  ,  von  wel- 

chen diese  grössere  oder  geringere  Krankhrr  liängt,  xiir 

Zeit  noch  nicht  bekannt.  Nur  so  viel  kanQ  man  behaupten ^  dass 
dieselbe  mit  dem  Verhalten  der  Magen-  und  Darmschleimhant  oder 
der  Beschaffenheit  der  Magen-  und  Darmcontenta  im  Zusammen- 
hange Btehcn  muss,  sowie  dasR  ein  nach  dem  Genuss  von  Triohi- 
nen  eintretender  heftiger  Durchfall,  durch  welchen  die  noch  un- 
verdauten Stücke  Fleisch  mit  den  in  ihnen  enthaltenen  Trichinen 
nach  Aussen  entleert  werden,  als  ein  günstiges  Moment  zu  betrach- 
ten ist.  Eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Trichinen  hat  dag  kind* 
Hohe  Alter.  Wenigstens  überstehen  Kinder  Trieb  inen  Vergiftungen, 
von  denen  sie  allerdings  nicht  verschont  bleiben,  leichter  als  er- 
wachsene Menschen,  vielleicht  deshalb,  weil  sie  einen  Theil  d^ 
genossenen  Fleisches  nicht  verdauen. 

%,  2*     Aaiiti»mi6f]ifr  Bt^fund. 

Bei  der  Section  von  Thicren,  welche  man  mit  Trichinen  ver-^ 

giftet  bat,  findet  man,  wenn  sie  in  den  ersten  WocbeJi  nach  der 
Vergiftung  von  seibat  gestorben  oder  absichtlich  getödtet  sind,  ab» 
gesehen  von  zahlreichen  Darmti^ichinen  und  jungen,  bereits  in  die 
Muskeln  eingewanderten  Muskel  triebinen  in  vielen  Fällen  die  Re- 
siduen einer  Enteritis  und  Peritonitis.  Bei  der  Section  von  Men- 
schen dagegen,  welche  in  den  ersten  Wochen  nach  einer  zufälli- 
gen Trichinenvergiftung  der  Krankheit  erlegen  sind,  findet  man 
niemals  im  Darm  oder  im  Peritonaeum  Exsudate,  sondern  nur  die 
Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  intensiven  Darmkatarrbs  und  einer 
oft  sehr  beträchtlichen  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen*  Diese 
Verschiedenheit  erklärt  sitb  wohl  daraus,  dass  man  bei  absichtli- 
chen Vergiftungen  von  Tbieren  denselben  in  der  Regel  eine  weit 
grossere  Menge  von  Trichinen  beibringt,  als  von  Menschen,  wel- 
che 81  eh  zufällig  vergiften,  verschluckt  werden,  und  dass  dem  ent- 
sprechend die  Auswanderung  der  jungen  Trichinen  weit  massen- 
hafter und  die  durch  dieselbe  bewirkte  Lasion  der  Darmwand  weit 
intensiver  ist  als  bei  zufallig  vergifteten  Menschen.  Von  der  fünf- 
ten Woche  an  zeigen  sich  in  den  Muskeln  deutliche  Zeichen  der 
in  deDselheu  durch  die  Trieb  inen  bervorgerufeoen  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Entzündung  unter  der  Form  feiner  graurother 
Streifen,  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher  Stellen  ergibt, 
dass  an  denselben  die  Muskeifibrillen  zu  einer  körnigen  detritus- 
artigen  Masse  zerfallen  sind,  während  das  interstitielle  Bindegewebe 
durch  eine  frische  Wucherung  vermehrt  ist.  Die  Zahl  der  Mos- 
keltriehinen  ist  um  so  grosser,  und  ihre  Verbreitung  um  so  atw- 
gedehnter,  je  lunger  die  Erkraukong  gedauert  hat.  In  i^rotr^hir- 
ten  Fällten  findet  man  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  dicht 
mit   Trichint'u   durchsetzt.     Dieser  Umstand  und    die   Erfahrung, 
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das8  man  noch  in  der  siebenten  und  achten  Woche  auch  lebende 
mit  Eiern  und  Embryonen  gefüllte  Darnitrichinen  findet,  mächen 
es  nicht  unwahrBcheinlich ,  dass  die  Darmtrichinen  nicht  nur  ein 
Mal,  sondern  zu  wiederholten  Malen  junge  Trichinen  gebären,  und 
dass  wiederholte  Auswanderungen  derselben  in  die  Muskeln  statt- 
finden. Die  übrigen  Veränderungen,  welche  in  den  Leichen 
von  trichinenkranken  Personen  gefunden  werden,  sind  nicht  pa- 
thognostisch ,  sondern  stimmen  mit  denen  iiberein,  wel- 
che auch  nach  anderen  mit  hochgradigem  Fieber  und 
schneller  Entkräftung  verlaufenden  Krankheiten  vor- 
kommen. Selbst  die  Muskeln  haben  nach  Angaben  von  CoJmhcim^ 
abgesehen  von  den  erwähnten  Anomalieen  und  einer  gewissen  Dich- 
tigkeit und  Zähigkeit,  keine  constante  und  charakteristische  Be- 
schaffenheit, zeigen  vielmehr  in  Betrefi"  ihrer  Farbe  und  ihrer  Feuch- 
tigkeit ein  sehr  verachiedenes  Verhalten,  wie  es  auch  bei  Typhus- 
kranken beobachtet  wird.  In  vielen  Fällen  sind  in  den  Bronchien 
die  Zeichen  einer  verbreiteten  Bronchitis,  in  den  Lungen  Hypo- 
stasen oder  pneumonische  Lifiltrationen,  in  einzelnen  Venen  Throm- 
ben vorhanden.  Endlich  findet  man,  wenn  die  Krankheit  sehr 
lange  bestanden  hat,  und  wenn  das  Fieber  besonders  hochgradig 
gewesen  ist,  in  manchen  Leichen  die  von  uns  wiederholt  erwähn- 
ten parenchymatösen  Entartungen  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Herzfleisches. 

$•  3.     Sjnpttne  ind  Terlaof. 

Seitdem  Zathr  im  Jahre  18(50  die  wichtige  Entdeckung  ge- 
macht hat,  dass  die  Einwanderung  von  Trichinen  in  dt-n  mensch- 
lichen Körper  eine  schwere  und  selbst  tödtliche  Krankheit  bedingt, 
ist  eine  Reihe  mörderischer  EpiJemieen  von  Trichinosis  mit  so  gros- 
ser Sorgfalt  beobachtet  und  beschrieben  worden,  dass  die  Sympto- 
matologie der  neu  entdeckten  Krankheit  schon  jetzt  eben  so  ab- 
geschlossen ist,  als  die  der  meisten  anderen  längst  bekannten  Krank- 
heiten. 

Bevor  die  in  d^rn  Magen  gelangten  Tricliinen  nicht  durch  die 
Verdauung  des  Fleische«,  in  welches  sie  eingebettet  sind,  frei  ge- 
worden sind,  haben  die  Kranken  keinerlei  Beschwenlen.  In  man- 
chen Fällen,  welche  lUn:  als  schleichende  Trichinose  be- 
zeichnet, fehlen  auch  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Trichinen  frei 
geworden  sind,  sich  begatten,  JiiDgc  zeugen,  und  in  welcher  die 
jnnge  Brut  die  Darm  wand  durchbohrt,  alle  Zeichen  einer 
DarmerkrankuQg.  Derartige  Kranke  haben  guten  Appetit,  re- 
gelmässigen Jftuhlganjr,  sind  zwar  müde  und  abgeschlagen,  und 
klagen  über  herumziehende  Schmerzen  und  über  «ine  gewisse  Stei- 
figkeit in  den  Glicdfrn.  verniö^en  aber  auszugehen  uad  ihre  Ge- 
schäfte zu  besorgen.  Allmälig  localisircn  sivli  die  vagen  Schmer- 
zen auf  eicz'lne  Musk'ln,  diese  schwellen  an,  werden  hart  und 
rigide,  es  '-rii'rt':hen  ^>edemc,  Fieber  und  die  sonstigen  Sym|  tome, 
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n  welche  für  die  trichinöge  Myositis  charaktemtisch  sind.     Es  liegt 
'•gewiss  am  Näcbstcn,  bei  einem  solchen  Verlaufe  der  I\j-ankbeit  an- 
xunehmen,  dass  nur  wenif^e  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  oder 
in  demselben  zurückgeblieben  sind,  dass  dem  entsprechend  die  £nt- 
(inriekluQg  der  Darmtrichinen   und  die  Auswanderung  der  jungen 
»^rut  die  Functionen  des  Magens  und  Darmkanals  nur  wenig  ge- 
i'Btört  hat,   während   nach   und  nach  durch  wiederholte  Erzeugung 
lund  wiederholte  Auswanderung  von  jungen  Trichinen  das   trichi- 
nöse Muskelleiden  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.    Schwer  xu  deu- 
ten sind  die  zuweilen  vorkommenden    plötzlichen  Uebergange  der 
'iflchleichcnden  Trichinose  in    gefährliche  Formen,    wenn    dieselben 
•  nicht   auf  einer  massenhaften  Einwanderung   einer  neuen  Genera- 
tion junger  Trichinen  in  die  Athemmuskeln  berohen. 

In  auffallendem  Contraste  mit  diesem  schleichenden  Anfang 
der  Krankheit  und  mit  dem  gänzlichen  Fehlen  von  gastrisclien 
.tßtörungen  steht  der  in  manchen  Fällen  beobachtete  Beginn  der 
•_  Trichinosis  mit  sehr  stürmischen  D  armerseh  ein  ungen. 
Die  ersten  Erkrankungen  der  berüchtigten  Hederslebener  Epide- 
mie wurden  für  Cholera  gehalten,  weil  die  Kranken  von  heftigem  < 
nicht  zu  stillendem  Erbrechen  und  Durchfall  befallen  wurden.  Drei 
derselben  starben  schon  am  sechsten  Tage  nach  der  Infection  un- 
ter den  Symptomen  einer  Lähmung  und  Eindickung  des  Blutes. 
Für  die  gewiss  oft  schwierige  Unterscheidung  der  ,,trichinösen  Cho- 
lera" von  der  asiatischen  Cholera  und  der  Cholera  nostras  legen 
Kratz  und  Rupprecht  besonderes  Gewicht  auf  den  die  ersten  For- , 
men  begleitenden  eigenthümlich  spannenden  Muskelschmeni,  der 
seinen  Sitz  besonders  in  den  Flexorcn  der  Extremitäten  habe,  und 
sowohl  durch  Bewegungen  als  durch  Druck  gesteigert  werde.  Der 
übrigens  nicht  häufige  Beginn  der  Trichinosis  mit  choleraartigen 
Symptomen  lässt  darauf  schliessen,  dass  eine  ungewöhnlich  grosse 
Zahl  von  lebenden  Trichinen  in  den  Magen  gelangt  ist,  und  dass 
dem  entsprechend  die  Magen-  und  Darmwand  eine  ungewöhnlich 
schwere  Läsion  erlitten  hat  Damit  steht  im  Einklang,  dass  cho- 
leraartige Symptome  bisher  nur  bei  Vergiftungen  mit  rohem  Fleisch 
beobachtet  worden  sind. 

Indessen  sowohl  das  Fehlen  aller  Darm erscheiuun gen,  als  eioe  ' 
-'Btürmische  Attakc  von  Brechen  und  Durchfall  werden  nach  dem 
Genuss  von  trichinenlial  tigern  Fleische  nur  ausnah  ms  weise  beob- 
achtet. Bei  Weitem  die  meisten  Kranken  klagen  einige  Stunden 
nach  der  Vergiftung  oder  erst  einige  Tage  nach  derselben ,  wenn 
die  junge  Brut  ausgeschlüpft  ist,  und  anfängt,  die  Magen-  und 
Darmwand  zw  durchbohren,  über  heftiges  Magendrücken,  über  Auf- 
stossen  und  Uebelkeit,  verbanden  mit  dem  Gefühl  von  grosser  Mat* 
tigkeit  und  Abgeschlagen hcit  In  der  Regel  tritt  einige  Male  Er- 
brechen ein,  durch  welches  schleimige  und  gallige  Massen  entleert 
werden*  Fast  immer  entstehen  Durchfälle  mit  anfangs  bräunlichen, 
später  gelb  gefärbten  düanflüseigen  Dejectionen,  denen  mehr  oder 
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irenigtr  heftige  Kolikschmerzen  vorausgehen.    Frühzeitig  gesellen 
sich  zu  diesen  gastrischen  Symptomen  die  der  Einwanderung  der 
Trichinen  in  die  Muskeln  unter  der  Form  von  vagen  Schmerzen  und 
einem  Gefühl  von  Steifsein,  sowie  ein  eigenthümliches  Oedem  des 
Gesichts,  welches  besonders  an  den  Augenlidern  auffallt,  und  an 
welchem  zuweilen   auch   die  Conjunctiva  Antheil   nimmt,   so   dass 
eine  Chemosis  entsteht.    Die  Bewegungen  der  Kranken  werden  nun 
bald  im  höchsten  Grade  erschwert,  theils  weil  ihre  Muskeln  immer 
starrer  und  unnachgiebiger  werden,  theils  weil  jeder  Versuch  die- 
selben zu  dehnen  von  den  heftigsten  Schmerzen  begleitet  ist.    Die 
einzelnen  Muskelbäuche  schwellen   beträchtlich   an,  werden   prall 
und  von  harter  kautschukähnlicher  Resistenz,  ähnlich  wie  bei  der 
Todtenstarre.     Nach  Cohnheiins  Beschreibung  ist  in  schweren  Fäl- 
len die  constante  und  äusserst  charakteristische  Lagerung  der  Kran- 
ken folgende:   „Anhaltende  Rückenlage  mit  spitzwinkliger  Contrac- 
tur  im  Schulter-  und  Ellbogengelenk,  bei  leichter  Flexion  der  Hand, 
dagegen  ganz  geringer  Beugung  oder  beinahe  vollständiger  Streckung 
im  Hüft-  und  Kniegelenk,  der  Art,  dass  die  Erhebung  des  Ober- 
armes, die  Streckung  des  Vorderarmes,  andererseits  das  Aufsitzen 
and  die  Beugung  im  Kniegelenk  den  armen  Kranken  unmöglich  ist^ 
Cohnheim  erklärt  diese  Lagerungsweise  gewiss  mit  Recht  aus  dem 
Bestreben  der  Kranken,   eine  Lage  einzunehmen,  in  welcher  ihre 
verschiedenen  Muskelgruppen  im  möglichst  geringen  Grade  gezerrt 
und  gespannt  sind.    Mit  der  Anschwellung  der  Muskeln  ist  ein  von 
den  Oberarmen  nach  den  Qänden,  von  den  Oberschenkeln  nach  den 
Füssen  fortschreitendes  Hautoedem  verbunden,  welches  das  Scrotum 
und  die  Labien  verschont.    Zu  den  bisher  geschilderten  Symptomen 
gesellen  sich  etwa  in  der  dritten  bis  fünften  Woche  der  Krankheit 
ziemlich  häufig  Anfalle  der  höchsten  Athemnoth,  welche  ohne  Zwei- 
fel von  der  trichinösen  Erkrankung  der  Athemmliskeln  abhängen, 
und  sich  in  der  sechsten  Woche  wieder  zu  verlieren  pflegen.     In 
Folge  der  trichinösen  Erkrankung  der  Glottismuskeln  wird  bei  man- 
chen Kranken  die  Stimme  klanglos,  bei  manchen  entsteht  durch  die 
Betheiligung  der  Kaumuskeln  Trismus,  durch  Betheiligung  der  Zun- 
gen- und  Pharynxmuskeln  Schwerbeweglichkeit  der  Zunge  und  Dys- 
phagie. —  Die  Trichinosis  ist  von  einem  hochgradigen  coirtinuir- 
lichen  Fieber  mit  schwachen  Morgenremissionen  begleitet.     Ob- 
gleich dieses  Fieber  unverkennbar  nicht  von  zymotischen  Vorgängen, 
sondern  von  der  ausgebreiteten  Entzündung  der  Muskeln  abhängt, 
und  als  ein  symptomatisches  Entzündungsfieber  bezeichnet  werden 
muss,  hat  es  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Fieber,  welches  im 
Verlaufe  des  Typhus  und  anderer  Infectionskrankheiten  beobachtet 
wird,  und  es  lassen  sich  Temperaturcurven  von  Typhuskranken  und 
Trichinenkranken  zuweilen  kaum  unterscheiden.    Die  Abendtempe- 
raturen  erreichen   zuweilen  41°,   die  Morgentemperaturen   bleiben 
immer  etwas  niedriger.   Sehr  spät,  oft  erst  nach  der  6.  bis  7.  Woche, 
kehrt  die  Körpertemperatur  zur  Norm  zurück.     Die  Pulsfrequenz 
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st^ht  mit  der  Hohe  der  Körpertemperatur  im  Einklang,  und  betr; 
in  schweren  Fällen  120—140  Sehläge  in  der  Minute.  EinigcrmÄSseii 
cbarakterisikch  für  das  die  Trichinose  begleitende  Fieber  sind  die 
reichlichen,  nicht  selten  mit  einem  Ausbruch  von  Miliaria  verban- 
denen  Schweisse.  Der  Einftuss,  welchen  das  trichinöse  Fieber  auf 
das  Allgemeinbe finden j  auf  das  Sensoriiim  und  auf  die  äbri|3:en  Füuc-^ 
tionen  des  Körpers  ausöbt,  stimmt  mit  dem  überein,  welcher  bei 
hochgradigen  Steigerungen  der  Körpertemperatur  auch  bei  anderen 
Krankheiten  beobachtet  wird.  Der  Puls  wird  klein  und  schwach, 
der  Durst  quälend,  die  Zunge  trocken,  die  Kranken  verfallen  iti 
Apathie  oder  in  schwache  Delirien,  zuweilen  tritt  Zucken  und  Zit- 
tern kleiner  Muskelgruppen  ein,  am  Kreuzbinn  entsteht  Decubitus, 
und  unter  diesen  ^typhösen**  Erscheinungen  können  die  Kranken 
völlig  erschöpft  sterben.  Durch  das  Hinzutreten  von  verbreiteter 
Bronchitis,  von  Hypostasen  oder  von  pneumonischen  Infiltrationen 
wird  das  Krankheitsbikl,  unter  welchem  die  Trichinose  am  Häufig- 
sten verläuft,  mehr  oder  weniger  modificirt;  indessen  nur  die  frei- 
lich nicht  seltenen  pneumonischen  Infiltrationen  verrathen  sich  ausöef 
durch  die  objective  Untersuchung  auch  durch  subjective  Symptome: 
durch  stechende  Schmerzen  in  der  Seite,  Husten,  Dyspnoe  etc,  — 
Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  wi  ''  r  in  schw6^ 
ren  Fällen  nicht  selten  eintritt,  so  werden  die  Mu  Imälig  we- 

niger rigide  und  weniger  schmerzhaft,  die  Körpertemperatur  und 
die  Palßfreqnenz  vermindern  sich,  die  Schweisse  werden  weniger 
copiös,  der  Durst  lässt  nach,  es  stellt  eich  Appetit  ein,  aber  die 
aufs  Aeusserste  abgemagerten  Kranken  bleiben  noch  lange  fest- 
gebannt in  ihren  Betten  und  erholen  eich  äusserst  langsam.  Oft 
treten  wie  nach  anderen  schweren  Erkrankungen  während  der  Re'-' 
convalesceuÄ  Oedeme  auf,  von  welchen  auch  das  Scrotum  und  diö ' 
Labien  nicht  verschont  bleiben. 

Prophylaxe,  Wenn  das  Fleisch  eines  geschlachteten  Schweins 
mit  Sorgfalt  mikroskopisch  untersucht  ist,  und  wenn  bei  dieser  Un- 
tersuchung keine  Trichinen  gefunden  sind,  so  ist  der  Genuss  dcs- 
selbeu*  selbst  in  roher  Form  völlig  ungefährlich.  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dasö  durch  die  Einführung  einer  nrikroskopischen  Fleisch- 
öchau  durch  sachverständige  Personen,  welcher  das  Fleisch  aller 
geschlachteten  Schfreine  unterworfen  würde,  neue  Trichinenepide- 
miecn  sicher  verhütet  würden.  Ich  halte  es  auch  für  durchaus  nicht 
ßchwierig,  sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande  geeignete  Per- 
aonen  zu  finden,  welche  man  durch  mikroskopische  Curse  und  durch 
populäre  theoretische  Belehrung  soweit  iufetruiren  könnte,  dass  Bit 
im  Stande  wären,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  das  ihnen  über- 
gebene  Fleisch  Trichinen  enthält  oder  nicht.  Mein  Bruder  hat  durch 
seinen  Trichinenkatechismus  und  durch  praktische  Cn  grös- 

sere^ Zahl  von  Laien   für   die    mikroskopische  Unttr  ig   von 
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Schweinefleisch  auf  Trichiueu  in  durchaus  genügender  Weise  in- 
ibnnirt.  Nichtsdestoweniger  muss  ich  im  Widerspruch  mit  nam- 
haften Autoritäten  erklären^  dass  ich  in  der  Einfuhrung  einer  obli- 
gatorischen mikroskopischen  Fleischschau  keine  Garantie  gegen  neue 
Tiichinenepidemieen  sehe.  Ich  habe  zu  der  Gewissenhaftigkeit 
derjenigen  Personen,  denen  man  namentlich  auf  dem  Lande  dio  mi- 
kroskopische Fleischschau  übertragen  konnte,  nicht  das  Vertrauen, 
dass  dieselben,  wenn  sie  wahrend  einer  Reihe  von  Jahren  vergebens 
nach  Trichinen  gesucht  haben,  fortfahren  werden,  auch  später  das 
ihnen  übergebene  Fleisch  mit  der  nothigen  Sorgfalt  zu  untersuchen. 
Es  liegt  sogar  auf  der  Hand,  dass  die  Einfuhrung  einer  mikrosko- 
pischen Fleischschau,  wenn  dieselbe  nicht  mit  der  grossten  Ge- 
wissenhaftigkeit ausgeführt  wird,  dadurch  gefährlich  werden  kann, 
dass  die  Menschen  sich  auf  dieselbe  verlassen  und  in  unvorsichti- 
ger Weise  rohes  Fleisch  geniessen.  Der  einzig  sichere  Schutz  gegen 
jede  Trichinenvergiftung  ist  der,  dass  man  überhaupt  kein  Schweine- 
fleisch geniesst,  welches  nicht  in  einer  Weise,  durch  welche  die  in 
demselben  etwa  vorhandenen  Trichinen  sicher  getodtet  worden  sind, 
zubereitet  ist.  Wer  rohes  Schweinefleisch,  geräucherten  rohen  Schin- 
ken, geräucherte  Wurst  etc.  geniessen  will,  muss  sich  zuvor  sichere 
Kenntniss  davon  verschaffen,  dass  das  Schwein,  von  welchem  jene 
Producte  stammen,  notorisch  keine  Trichinen  beherbergt  hat.  Ich 
empfehle  meinen  Schülern,  ihre  Clienten  auch  da,  wo  die  Fleisch- 
schan eingeführt  ist,  dringend  vor  dem  Genuss  aller  aus  Schweine- 
fleisch beieiteten  Speisen,  welche  wir  in  §.  1.  als  gefahrlich  be- 
zeichnet haben,  zu  warnen. 

Behandlung  der  Krankheit.     Es  ist  nach  dem,  was  wir 
in  §.  1.  über  die  zähe  Lebenskraft  dei*  Muskeltriehinen  gesagt  ha- 
ben, wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  man  ein  Mittel  finden  wird, 
durch  welches  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  ohne 
Schaden  für  den  Menschen,   der  sie   beherbergt,  getodtet  werden 
Jkonnen.    Der  Vorschlag  Friedreich^B^  das  überaus  bittere  Kali  picro- 
nitric,  welches   allerdings  alle  Gewebe   des  Korpers  durchdringt, 
iiber  dessen  anthelminthische  Wirkung  aber  die  Ansichten  difieri- 
ren,  bei  der  Trichinosis  anzuwenden,  hat  sich  nicht  bewährt.  Ebenso 
ist  CS  im  hohen  Grade  zweifelhaft,  ob  das  von  AJoalef-  empfohlene 
Benzin  auf  die  Muskeltrichinen  irgend  eine  Wirkung  ausübt.  — 
Weit  eher  lässt  sich  erwarten,  dass  es  mit  der  Zeit  gelingen  wird, 
Mittel  zu  finden,  durch  welche  die  Darmtrichinen  getodtet  oder  aus 
dem  Darm  entfernt  werden.    Diese  Aufgabe  liegt  nicht  nur  in  ganz 
iriaohen  Fällen  vor,  sondern  muss  auch  im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  festgehalten  werden,   da  erwiesen  ist,  dass  noch  nach 
Wochen  lebende,  mit  Embryonen  gefüllte  Darmtrichinen  im  Darm 
vorhanden  sein  können,  und  da  es  somit  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
dass   noch  nach  Wochen  neue  Einwanderungen  von  Trichinen  in 
die  Muskeln  stattfinden.     Man  wird  sich   selbst  durch  einen  be- 
stehenden Durchfall  nicht  abhalten  lassen  dür&n,  die  Cur  mit  der 
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Darreichnng  einiger  Dosen  des  von  Rupprecht  empfohlenen  Kalomel 
oder  einiger  Löffel  Ricinusol  zu  beginnen,  und  unter  Umstanden 
dieses  Verfahren  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen.  Auch  soheint 
es  mir  keineswegs  erwiesen  zu  sein,  dass  das  Benzin,  welches  Mosler 
in  Gallertkapseln  zu  3i  — ij  auf  den  Tag  verordnet,  gegen  die  Darm- 
triohinen  erfolglos  ist,  so  dass  man  von  weiteren  Versuchen  mit  die- 
sem Mittel  ablassen  müsste.  Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung 
symptomatisch  sein.  Gegen  das  Fieber  wird  Chinin,  gegen  eine 
überhandnehmende  Prostration  werden  Reizmittel,  gegen  die  zu- 
rückbleibende Anaemie  Eisenpräparate  am  Meisten  empfohlen.  Als 
das  wirksamste  Mittel  gegen  die  schmerzhafte  Schwellung  der  Mus- 
keln bewährte  sich  (Moder)  der  Gebrauch  lang  fortgesetzter  war- 
mer Bäder. 


Zweiter  Abschnitt. 
Chronische  Infectioiiskrankheiten. 

C  a  p  i  t  e  1   I. 
Syphilis. 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Erkrankungen  hat  in  der 
jüngsten  Zeit  eine  totale  Umwälzung  erfahren  und  die  neuen  An- 
schauungen sind  überraschend  schnell  von  fast  allen  namhaften  Sy- 
philidologen,  selbst  von  solchen,  welche  noch  vor  wenigen  Jahren 
eifrige  Gegner  derselben  waren,  adoptirt  worden.  Ich  selbst  habe 
zwar  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Werkes  die  ältere  Lehre,  nach 
welcher  die  Ansteckung  mit  ein  und  demselben  syphilitischen 
Gifte  bald  eine  nur  localc  Erkrankung,  bald  neben  dieser  eine  In- 
fection  und  Erkrankung  des  ganzen  Organismus  bewirken  sollte, 
als  unwahrscheinlich  bezeichnet  und  mich  der  neuen  Auffassung 
zugenei^,  nach  welcher  die  verschiedene  Wirkung  auf  verschie- 
denen Ursachen  beruht,  nach  welcher  es  zwei  Gifte  gibt,  von  de- 
nen das  eine  stets  nur  ein  locales  Leiden,  nämlich  ein  an  der  Ein- 
wirkungsstelle entstehendes  Geschwür,  und  zuweilen  eine  Entzün- 
dung und  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen,  das  andere 
dagegen  neben  der  localen  Erkrankung  stets  ein  constitutionelles 
Leiden  und  ausgebreitete  Ernährungsstörungen  nach  sich  zieht. 
Aber  ich  habe  damals  mich  noch  nicht  so  rückbaltalos,  wie  hente^ 


8TPHILI8. 


767 


ZU  dieser  ^Duplicitätslehre^  bekannt,  oder  mich,  nach  einer  ande- 
ren, gleichfalls  oft  gebrauchten  Ausdrucksweise,  noch  nicht  so  be- 
stimmt für  den  „Dualismus'^  ausgesprochen. 

Ich  glaube,  dass  es  im  Interesse  meiner  Leser  liegt,  wenn  ich 
mit  wenigen  Worten  die  bis  vor  Kurzem  allgemein  verbreitete 
Lehre  über  das  Verhältniss  des  Schankers  oder  des  primar-syphi- 
litischen  Geschwüres  zu  der  constitutionellen  Syphilis  oder  Lues 
auseinandersetze.  Man  nahm  an,  dass  das  Secret  eines  Schankers 
virulente  Eigenschaften  besitze,  durch  welche  es,  auf  eine  von  der 
Epidermis  entblösste  Ilautstelle  gelangend  oder  eine  dünne  Epi- 
dermisdecke  durchdringend,  an  der  Einwirkungsstelle  eine  speci- 
fische  Dermatitis  und  ein  primär -syphilitisches  Geschwür,  einen 
Schanker  hervorrufe.  Damit  sei  in  vielen  Fällen  der  nachtheilige 
Einfluss  des  Giftes  erschöpft.  Gelinge  es  namentlich  das  Geschwür 
zu  zerstören  oder  zu  heilen,  ehe  von  demselben  ausgehend  eine 
Vergiftung  des  ganzen  Korpers  erfolgt  sei,  so  bleibe  die  Krank- 
heit local;  schlage  dieser  Versuch  aber  fehl,  so  folge  auf  das  pri- 
märe, locale  Leiden  durch  die  eintretende  Infection  des  ganzen 
Organismus  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  an  entfernten 
Stellen,  secundäre  und  tertiäre  syphilitische  Afiectionen.  Eine 
sich  im  Rande  oder  im  Boden  des  primären  Geschwüres  bildende 
Induration  galt  für  ein  ominöses  Zeichen,  da  es  fast  sicher  die 
bevorstehende  oder  bereits  erfolgte  Infection  des  Organismus  be- 
weise. Hieraus  erklärt  sich  leicht,  dass  man  frische,  noch  nicht 
indurirte  Geschwüre  in  der  Regel  mit  energischen  Aetzmitteln  zu 
zerstören  suchte,  ältere,  indurirte  Geschwüre  dagegen  in  der  Regel 
antidyskrasisch  und  namentlich  mit  Quecksilber,  dem  fast  allge- 
mein als  Antidot  des  syphilitischen  Giftes  geltenden  Mittel,  be- 
handelt. Endlich  nahmen  die  meisten  Syphilidologen  nach  Ricord^s 
Vorgang  an,  dass  die  Syphilis  nur  durch  die  primären  Afiectionen, 
durch  Schankergeschwüre  verbreitet  werde,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, dass  das  Schankersecret  der  einzige  Träger  des  syphilitischen 
Contagiums  sei,  und  dass  dasselbe  weder  in  den  Absonderungen 
secundärer  Affectionen,  noch  im  Blute  und  in  den  Secreten  syphi- 
litischer Individuen  enthalten  sei,  eine  Ansicht,  die  freilich  bei  den 
praktischen  Aerzten  niemals  rechten  Anklang  fand.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  wenn  wir  ausführlich  entwickeln  wollten,  wie  ein  Satz 
nach  dem  anderen  dieser  Lehre  erst  angezweifelt  und  dann  als 
falsch  erkannt  wurde,  bis  man  sich  allmälig  davon  überzeugte, 
dass  die  ganze  Lehre  auf  Irrthümern  oder  auf  falscher  Deutung 
deF  Thatsachen  beruhe.  Wir  werden  bei  der  Begründung  der  jetzi- 
gen Lehre  einzelne  dieser  Missverständnisse  in  der  Kürze  berühren. 

Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Capitel  zunächst  den 
Schanker  und  den  Drüsenschanker  oder  den  acuten  Bubo,  und 
lassen  dann  die  Besprechung  der  constitutionellen  Syphilis, 
als  deren  erste  Acusserung  wir  die  primäre  syphilitische  Indura- 
tion und  das  primäre   syphilitische  Geschwür  betrachten,  folgen. 
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Für  letzteres  laeseo  wir,  wit»  os  von  den  moieten  neucreÄ  Autor« 
geschieht,  den  Nauieü  ^Schanker'''  fallen.*) 


A,   Der  Schankcn 

Der  Schanker  führt  auch  vielfach  den  Namen  ^weicher  Schi  _ 
ker",  im  Gegensatz  zu  dem  primär-syphilitischen  Geschwüre,  dein^ 
^harten  Scbank>*r";  andere  Autoren  nennen  ihn  ^Schankroid"^,  wah- 
rend sie  den  Namen  Schanker  für  das  primär -syphilitische  Ge* 
Bchwür  beibehalten  haben.  Endlich  bezeichnen  manche  Syphili- 
dologen  den  Schanker  als  das  ^virulente'^,  das  primär- syphilitische 
Geschwür  als  das  ^infectiose^  Geschwür.  Es  ist  sehr  zu  wünschen, 
dass  man  sich  möglichst  bald  über  die  Benennung  der  beiden 
Krankheiten  einigt,  damit  die  durch  die  verschiedene  Nomencla- 
tur  entstandenen  Missverständnisse  aufhören. 

%,  L    Patbo genese  und  AdJolo^le. 

Die  Frage  nach  dem  ersten  Ursprünge  des  Schau kergiftea  lag- 
sen  wir^  da  sie  sich  nicht  eutscheidcu  lässt,  auf  sich  beruhen;  du- 
gegen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sich  das  Schankergift  heut- 
zutage niemals  autochthon  entwickelt,  und  daKs  heutzutage  Nie- 
mand einen  Schanker  acquirirt,  der  nicht  mit  Schankergift  inficirt 
ist.  Der  Schanker  gehört  somit  zu  den  „rein  contagiösen"^  Krank- 
heiten, und  wir  sind  vollständig  berechtigt,  statt  der  Bezeichnung 
^Sohankergift^  de-n  Namen  „Schankercontagium"  zu  gebrauchen. 

Das  Schankercontagium  i.^t  nicht,  wie  das  Masern-,  Pocken- 
und  Sebarlachcontagium  flüchtiger  Natur,  so  dass  es  in  die  Atmo- 
sphäre der  Kranken  überginge  und  Individuen,  welche  sich  inner- 
halb derselben  aufhalten,  inticirte,  sondern  es  ist  fixer  Natur  und 
an  das  Secret  der  Schankergeschwüre  und  den  Inhalt  der  Drüsen- 
schanker gebunden.  In  diesen  Trägern  lässt  sich  das  Schankergifit 
weder  durch  das  Mikroskop,  noch  durch  die  chemische  Untersu- 
chung nachweisen.  Der  Eiter,  welcher  ein  Schankergeschwur  be- 
deckt, oder  den  Inhalt  eioes  Drüsenschankers  bildet,  verhält  sich 
morithologisch  und  chemisch  nicht  nachweisbar  anders,  als  die  ei- 
terige Absonderung  anderer  Geschwüre,  oder  der  eiterige  Inhalt 
anderer  Drüsenabscesse, 

Die  Disposition  für  den  Schanker  ist  sehr  verbreitet,  viel^ 


•)  Man  l*i  iwur  bärccbti^t,  don  Sdmnkor  im  obi^^eti  Sinne  da  er  nicht  zu  dmt 
ci^nHifüiiotwlhn  Krarilthtiiten  gehört,  gan»  von  der  Sjphilia  zu  uentien  und  ihn  otwi» 
neben  dem  Tripper  inner  den  KrankliHten  der  rJenitnlren  abiuhandeln,  allein,  wenn 
auch  vielleicht  coii^ieqnenter,  scheint  mir  eine  derartige  tttreng©  Trennung  sfhon  we* 
gen  der  fibiTati?  hiinligen  Goiacfilen«  dos  Schanker«  mit  der  syphilitischen  Indnratioir ' 
nicht  praktisch  zn  sein. 
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lücht  Verbreiteter  als  die  Disposition  für  irgend  eine  andere  Krauk- 
lieit.     Weder  das  Alter,  noch  das  Geschlecht,  noch  die  Constitu- 
^on  scheinen  einen  Einfluss   auf  di«^   grossere  oder  geringere  £m- 
j>taDgIichkeit  für  die  Anstr>ckung  mit  dem  Schankergifte  zu  haben. 
"Wenn  erwachsene  Menschen  in  der  Blüthe  des  Lebens  häufiger  an 
jSchanker  erkranken   als  Kinder  und  Greise,    Männer  häufiger  als 
JPrauen,  kräftige  und  gesunde  Individuen  häufiger  als  schwache  und 
Icriinke,  so  liegt  dies  lediglich  darin,    dass  sich  jene  häufiger  der 
Oefahr  der  Ansteckung  aussetzen  als  diese,  keineswegs  aber  darin, 
dass  sie  für  die  Ansteckung  empfänglicher  wären.    Individuen  mit 
einer  dünnen  Epidermis  werden  wohl  deshalb   leichter  angesteckt 
als    andere,  weil  ihre  Epidermis  schon  durch  geringe  Insulte  eine 
Continnitatsstorung  erleidet,  durch  welche  das  Gift  unmittelbar  auf 
das  Corium    einwirken    kann.      Die   Ergebnisse  der  Syphilisation, 
d.  h.  der  absichtlichen  Hervorrufung  zahlreicher  Schankergeschwüre 
durch  Impfung,  scheinen  zu  beweisen,  dass  bei  sehr  häufiger  wie- 
derholter Uebertragung  yon  Schankereiter  die  Empfänglichkeit  für 
die  Ansteckung  durch  denselben  erschöpft  wird. 

Die  Uebertragung  des  Schankers  geschieht  bei  Weitem  am 
Häufigsten  durch  den  Coitus  mit  einem  an  Schanker  leidenden  In- 
dividaum.  Es  kommen  zwar  auch  Ansteckungen  durch  Küsse, 
durch  unkeusche  Betastungen,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten, 
Tabakspfeifen,  Trinkgläsern  und  anderen  mit  Schankergift  impra- 
gnirten  Utensilien  vor;  es  werden  beim  Touchiren  zuweilen  Aerzte 
und  Hebammen,  und  umgekehrt  Frauen  durch  Aerzte  und  Heb- 
ammen angesteckt;  aber  alle  diese  und  andere  Gelegenheits- 
arsachen des  Schankers,  so  häufig  sie  von  den  Kranken  vorge- 
schützt werden,  sind  verschwindend  selten  gegen  den  unreinen  Bei- 
schlaf. Verletzungen  der  Epidermis  oder  des  Epithelinm  beim 
Coitns  an  den  Stellen  der  Genitalien,  welche  mit  dem  Gifte  in 
Berührung  kommen,  begünstigen  die  Uebertragung;  dass  aber  sol- 
che Verletzungen  nothwendig  seien,  damit  die  Uebertragung  zu 
Stande  komme,  ist  nicht  erwiesen.  Man  sieht  im  Gegentheil  gar 
nicht  selten  Schanker  an  solchen  Stellen  der  Genitalien  sich  ent- 
wickeln, an  welchen  man  nach  dem  inficirenden  Coitus  trotz  der 
sorgfältigsten  Untersuchung  keine  Continnitatsstorung  in  der  Epi- 
dermis erkennen  konnte.  Auch  an  anderen  mit  einer  zarten  Epi- 
dermis bekleideten  Stellen,  an  den  Lippen,  an  den  Brustwarzen, 
scheint  die  Uebertragung  ohne  Verletzung  der  Epidermis  einzu- 
treten, während  an  den  Händen  und  an  anderen  mit  einer  dicken 
Epidermislage  bedeckten  Hautstellen  der  Contact  des  Giftes  ohne 
gleichzeitige  Verwundung  ohne  Folgen  bleibt.  Am  Häufigsten  ist 
dem  entsprechend  der  Sitz  des  Schankers  an  den  Genitalien,  weit 
seltener  am  After,  zwischen  den  Brüsten,  am  Munde,  an  den  Händen. 
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^,  U,     S^mplome  und  Verlauft 

Die  Dauer  der  Incubationszeit  des  Schankeririftes  ist  ötc 
der  übereinätiiJiineDden  Anmcbt  aller  zuveriajgBigeii  Deobacbt<?r  eioe 
aehr  kuree«  Ricord  behauptete  sogar,  dasä  gar  keine  Inaiiba^tion«^ 
£eit  exielire^  dass  vielmehr  unmittelbar  na<:5h  der  Einwirkung  de» ' 
Giftes  an  der  Eiiiwirkun^sstelle  Veränderungen  eintreten,  welche 
nur,  weil  sie  aehr  geringfügig  seien,  \n  den  meisten  Fäliea  über? 
sehen  würden» 

Verlauf  des  geimpften  Schankers.    Bringt  man  das  «^  j 
cret  eines  Schankers  durch  einen  Stich  mit  der  Lancette  unter  dlQ 
Epidermis,  so  bemerkt  man  in  den  ersten  24  Stunden  keine  Ver-  j 
änderong  an  der  Impfstelle.    Nach  etwa  06  Stunden  zeigt  sich  eine 
schwache  IlÖthung   und    nach  48  Stunden  eine  deutliche  heJlrothe  I 
Macula.    Im  Verlaufe  des  dritten  Tages  erhebt  sich  die  Macula  leii  1 
einer  flachen  Papel  und  schon  am  vierten  Tsge  entsteht  durch  Ab-  j 
hebung  der  Epidermis  ein  von  einem  rothen  Hofe  umgebenes  Bläß- 
chen,    D^r  Inhalt  desselben  wird  in  den  nächsten  Tagen  gelber  uiid 
eiterähnlicher,  so  dass  aus  dem  Bläöchen  eine  Pustel  wird,  deren 
Decke  zwischen  dem  5ten  und  8ten  Tage  durch  den  Inhalt  ge* 
sprengt  wird,  oder  mit  dem  Inhalte  zu  einem  Schorfe  eintrocknet. 
Nachdem  die  Decke  durchbrochen  oder  der  gebildete  Schorf  abge- 
stossen  ist,  bemerkt  man  ein  Geschwür  von  Stecknadelknopf-  bis  | 
Linsengrösse;  dasselbe  ist  fast  kreisrund,  dringt  unverhältnissmäs^ig 
tiief  in  das  Corium  ein;  der  von  einem  entzündlichen  Oedem  um* 
gebeno  Kand  erscheint  wie  eingeengt.    In  den  nächsten  Tagen  ver- 
grossert  sich  das  Geschwür,  indem  der  Boden  und  der  liand  des- 
selben  einem   diphtheritischen   Prozess   anheimfallen.     Das  graue, 
schmutzigem  Specke  ähnliche  Ansehen  des  Geschwürsgrundes  be* 
ruht  daraut^  dass  die  Gewehselement«  nekrotisirt  und  zu  Detritus 
zerfallen   gind.     Da   der    dipbtheritische  Zerfall  an  der  Perij-herie 
un regelmässig  vor  sich  geht,  bekommt  das  Geschwür  eine  zernagte, 
zackige  Form.   Zerstört  man  die  geimpfte  Stelle  innerhalb  der  ersten 
vier  Tage  durch  ein  Aetzmittel,  so  kann  man  den  durch  das  Schau* 
kergift  hervorgerufenen,   deetruirenden  Prozess  in  der  Regel  oou- 
piren;  nach  Ablauf  des  4ten  Tages  gelingt  dies  selten  oder  nie* 

Der  zufällig  erworbene  Schanker  geht  entweder  aus 
einer  Macula  oder  Papula  hervor,  auf  welcher  sich  die  Oberhaut 
wiederholt  exfoliirt,  bis  eine  Excoriation  und  ein  Substanzverlust 
entsteht,  oder  aus  einem  Bläschen  re^-p.  einer  Pustel,  welche  zer* 
platzt,  oder  endlich,  und  zwar  am  Häufigsten,  aus  einer  inficirten 
Risswunde,  welche  sich  nicht  vereinigt,  f^ondern  mit  einem  schmutzi- 
gen Exsudate  bedeckt.  Das  auf  die^e  Weise  ent4>tandene  Geschwur 
zeigt  keineswegs  immer  so  charakteristiec^he  Eigenthümlichkeiten, 
dass  man  es  leicht  von  anderen  Gest  hwüren  unterscheiden  konnte. 
In  fraglichen  Fallen  ist  es  daher  dringend  geralhen»  aui  dem  Schen- 
kel des  betreffenden  Individuums  mit  dem  Secrete  des  Gesoltwür 
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sine  Impfung  yorzunefamen  und  die  zwei  oder  drei  Impfstellen  mit 
unem  Uhrglase,  das  man  mit  Pflasterstreifen  befestigt,  zu  bedecken. 
Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Impfungen  mit  dem  Secretc 
ij^hilitischer  Geschwüre  bei  den  Trägern  derselben  negative  Re- 
laltate  ergeben.  Hat  die  Impfung  Erfolg  und  treten  an  den  Impf- 
itellen  die  oben  ausfuhrlich  geschilderten  Veränderungen  ein,  so  ist 
eder  Zweifel,  dass  ein  Schanker  vorliegt,  gehoben.  —  Wir  werden 
lun  kurz  die  häufigsten  Formen  der  einfachen  nicht  complicirten 
Schankergeschwüre  beschreiben,  und  behalten  uns  vor,  später,  nach- 
lem  wir  den  Verlauf  der  primär- syphilitischen  Geschwüre  bespro- 
chen haben,  diejenigen  Modificationen  des  Schankergeschwüres  zu 
sehildern,  welche  durch  Complication  desselben  mit  der  syphiliti- 
schen Induration  entstehen. 

Der  vulgäre  (diphtheritische)  Schanker.  Für  diese 
Form  ist  der  ausgezackte  Rand,  der  speckige  Grund,  die  abge- 
setzten Ränder  charakteristisch.  Es  sieht  aus,  als  ob  der  Substanz- 
verlust mit  einem  Locheisen  herausgeschlagen  wäre.  Bei  Männern 
ist  das  äussere  Blatt  des  Fraeputinm,  sowie  die  äussere  Bedeckung 
des  Penis,  seltener  als  das  innere  Blatt  des  Praeputium,  die  Glans, 
die  Uebergangsstelle  des  Praeputium  in  die  Glans  und  namentlich 
des  Frenulum  der  Sitz  des  Geschwüres.  Am  Frenulum  kommt  es 
fielst  immer  zu  schwer  heilenden  Hohlgeschwüren  und  zu  Perfora- 
tion des  Frenulum.  Sitzt  das  Geschwür  an  der  Uebergangsstelle 
von  der  Vorhaut  in  die  Eichel,  so  verbreitet  es  sich  leicht  durch 
spontane  Impfung  über  einen  grossen  Theil  der  Corona  glandis. 
Dringt  das  Geschwür  an  dieser  Stelle  in  die  Tiefe,  so  wird  zu- 
weilen das  lockere  subcutane  Gewebe  mit  dem  Secret  des  Schan- 
kers infiltrirt  und  es  bildet  sich  ein  virulenter  Abscess.  Sitzt  der 
Sohanker  an  der  Eichel,  so  dringt  er  meist  tiefer  ein,  als  wenn 
er  am  Praeputium  sitzt,  wenn  auch  Perforationen  bis  in  die  Harn- 
röhre, durch  welche  Harnröhrenfisteln  entstehen,  selten  sind.  Der 
Hamrohrenschanker  ist  nicht  gerade  häufig ;  gewöhnlich  beginnt  er 
schon  an  der  Miindung  der  Harnröhre,  und  man  bemerkt  auf  den 
geschwellten  und  dunkel  gerötheten  Lippen  derselben  einen  kleinen, 
sich  nach  Innen  ausbreitenden  Substanzverlust.  In  anderen  Fällen 
sitzt  der  Harnröhrenschanker  tiefer  und  verräth  sich  nur  durch  den 
eiterigen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre,  sowie  durch  Schmerzen  an 
einer  bestimmten  Stelle  derselben,  welche  beim  Harnlassen  und  bei 
Süsserem  Druck  zunehmen.  Ist  der  in  der  Harnröhre  völlig  ver- 
borgene Schanker  nicht  mit  einem  Tripper  complicirt,  so  wird  er 
leicht  erkannt,  da  die  geringe  Menge  des  aus  der  Harnröhre  flies- 
eenden  Eiters  auffällt  und  vor  der  Verwechselung  mit  einem  Tripper 
schützt;  aber  erst  die  erfolgreiche  Impfung  mit  dem  Secret  stellt 
die  Diagnose  sicher.  Ist  dagegen  die  Harnröbrenschleimhaut  gleich- 
seitig der  Sitz  eines  Trippers,  so  bleibt  der  Schanker  in  den  meisten 
IFällen  unerkannt,  weil  bei  dem  reichlichen  Ausfluss  und  bei  dem 
S'ehlen  anderer  auffallender  Erscheinungen  die  Lnpfiing  fast  immer 
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versäumt   .wird.     Bei  Weibern  ißt  der  häufigste  Sitz  des  rulgären 
Schankers  die  Vulva,  nameDtUch  dici  hintere  Commissur  iiod  der 
Eingang  in  die  Scheide;  auffallend  selten  kommt  er  in  der  Scheide  | 
selbst  und  an  der  Portio  vaginalis  vor.     Schickt  sich  der  vulgare  | 
Schanker  zur  Heilung  an,  so  hört  die  Bildung  des  Detritus  in  sei- 
nem  Grunde   auf,   das   speckige   Ansehen    desselben   rerschwindet  1 
(.nder  Schanker  reinigt  sich'^),   nud    auf  dem  Boden    und    an  dem 
Randern  des  Geschwürs  entstehen  Granulationen,  durch  welche  der 
Substanz  Verlust   allmälig  ausgefüllt  wird.     Je  nach  dem  Umfange 
und  der  Tiefe   des  Schankers  bleibt  nach   der  Heilung  desselben 
eine   mehr   oder  weniger   deutliche  strahlige  Narbe  zurück.     Der  i 
Zeitpunkt,  in  welchem  die  Heilung  beginnt,  ist  äusserst  variabel. 
Es  gibt  Schanker,  welche  sich  schon  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen  1 
reinigen,  mit  Granulationen    bedecken   und   sich  in  einfache  Ge- 
schwüre verwandeln,  welche  keinen  inoeulirbaren  Eiter  absondern, 
während  andere  Monate  lang  sich  vergrössern,  ihr  charakteristisches 
Ansehen,  d.  h.  zernagte  Ränder  und  einen  speckis^on  Grund,  behal- 
ten und  ocuHrbaren  Eiter  secernircn. 

Der  Fla  eben  Schanker  kommt  bei  Männern  am  Häufigsten 
auf  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  bei  Weibern  zwischen  den  Labien 
und  den  Nymphen,  am  Scheideneingange,  an  der  Portio  vaginalis 
und  bei  beiden  Geschlechtern  auf  der  äusseren  Haut  vor.  Hat  er 
seinen  Sitz  an  der  Glans,  so  findet  sich  gewöhnlich  auf  dem  inneren 
Blatte  der  Vorhaut  ein  Schanker,  der  einen  genauen  Abklatsch  des 
Eichelgeschwürs  darstellt.  Die  Form  des  Geschwürs  ist  unregel* 
massig,  die  Oberfläche  desselben  hat  das  Ansehen,  als  sei  die  Ober^ 
haut  durch  Verbrühen  abgelöst.  An  der  Peripherie  findet  sich  ein 
weisser  Saum.  Niemals  greift  die  Zerstörung  in  die  Tiefe.  Sitst 
der  Flächenschanker  an  der  Mündung  der  Vorhaut,  so  bilden  sich 
Sehrunden  in  den  Falten,  durch  welche  das  Zurückziehen  der  Vor- 
haut sehr  schmerzhaft  wird.  Sehr  oft  führt  der  Flächenschanker 
zu  Phimosis  und  Paraphimosis,  Im  ereteren  Falle  ist  die  Unter- 
scheidung desselben  von  einem  Eicheltripper  fast  nur  durch  Inocula- 
tion  möglich.  —  Hat  der  Flächen  seh  an ker  seinen  Situ  auf  der  äusse- 
ren Haut,  so  vertrocknet  das  spärliche  Secret,  welches  die  eiccoriirte 
Stelle  bedeckt,  zu  einer  dünnen  Kruste,  und  nur  wenn  man  einen 
macerirenden  Verband  anlegt,  sieht  man  eine  röthJich- gelbe,  mit 
spärlichem  Secrete  bedeckte,  wunde  Stelle, 

Der  Follicularschanker  entwickelt  sich  in  einer  Talgdrüse, 
hat  eine  sehr  kleine  Oberfläche  und  eine  unverbältnissmässige  Tiefe, 
Er  bewahrt  sehr  lange  seine  regelmässige,  runde  Form. 

Der  phagedaenische  Schanker  geht  gewöhnlich  aus  dem 
vulgären  Schanker  hervor.  Er  sondert  ein  dünnflüssiges,  jauchiges, 
sehr  übelriechendes  Secret  ab,  hat  eine  unregelmässige  Form,  einen 
unebenen  grauweissen  oder  grünliehen,  aus  nekrotisirtem  Gewebe 
und  Infiltrat  bestehenden  Boden,  ausgezackte  livide  Ränder,  ist  von 
einem  kupferrothen  Hof  umgeben,  greift  rasch  um  sich  und  zerstört 
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bei  Mannern  zuweilen  in  grossem  Umfange  das  Praeputium,  die 
Glans,  die  äussere  Haut  des  Penis,  das  Scrotum,  bei  Frauen  die 
Schamlippen,  den  Damm,  die  Umgebung  des  Afters.  Der  phage* 
daenische  Schanker  kommt  nur  bei  heruntergekommenen  kachektl- 
sehen  Individuen  vor  und  verliert  mit  der  Besserung  der  Constitu- 
tion seinen  bösartigen  Charakter.  In  solchen  Fallen  begrenzt  sich 
die  Zerstörung,  der  diphtheritische  Beschlag  im  Boden  des  Geschwürs 
wird  losgestossen,  es  bilden  sich  gesunde  Granulationen,  und  das 
bösartige  fressende  Geschwür  wird  so  in  ein  einfaches  Geschwür 
mit  der  Tendenz  zur  Vernarbung  verwandelt.  Wird  die  Constitu- 
tion des  Kranken  nicht  gebessert,  oder  wird  sie  sogar  durch  schäd- 
liche Einflüsse,  namentlich  durch  Mercurialgebrauch,  noch  weiter 
depravirt,  so  complicirt  sich  der  Zerstörungsprozess,  der  ohne  Schrau- 
ken  fortschreitet,  schliesslich  mit  einem  lentescirenden  Fieber,  wel- 
ches den  Kranken  aufreibt. 

Der  gangraenöse  Schanker  stellt  bald  eine  Modification  des 
phagedaenischen  Schankers  dar,  bald  entwickelt  er  sich  aus  einem 
vulgären  Schanker,  indem  der  Boden  und  die  Umgebung  der  einen 
oder  der  anderen  Geschwürsform  in  einen  bleifarbenen,  später  schwar- 
zen, unempfindlichen,  feuchten  Brandschorf  verwandelt  wird.  In 
der  nächsten  Umgebung  des  Brandes  findet  sich  eine  düstere  Kö- 
thung  und  in  weitem  Umkreis  ein  beträchtliches  Oedem.  Durch  ein 
Umsichgreifen  der  Gangraen  kann  ein  grosser  Theil  des  Penis,  der 
Liabien  und  des  Perinaeum  zerstört  und  durch  das  Allgemeinleiden, 
welches  die  Gangraencscenz  begleitet,  das  Leben  des  Kranken  be- 
droht werden.  In  anderen  Fällen  begrenzt  sich  die  brandige  Zer- 
störung frühzeitiger,  es  bildet  sich  eine  Demarcationslinie,  die  ab- 
^2:e8torbenen  Partieen  werden  abgestossen,  und  der  Prozess  heilt  mit 
Hinterlassung  eines  grösseren  oder  kleineren  Defects.  Die  Ursachen 
des  Brandigwerdens  von  Schankergeschwüren  sind  zum  Theil  duu- 
keL  Zu  manchen  Zeiten  kommen  in  Folge  unbekannter  Einflüsse 
brandige  Schanker  überaus  häufig  oder  doch  häufiger  als  zu  an- 
deren Zeiten  vor.  Für  viele  Fälle  lassen  sich  indessen  theils  me- 
chanische Verhältnisse,  wie  Zerrung  und  Spannung  der  entzün- 
deten Theile,  namentlich  bei  Complication  mit  Phimose  und  Para- 
phimose,  oder  chemische  Einflüsse,  Reizung  der  Geschwüre  in  Folge 
der  Zersetzung  angehäuften  Secrets,  als  Ursachen  der  Gangrae- 
nescenz  nachweisen. 

$.  3.    Tkeraplf. 

Jemehr  sich  die  Ansicht  Bahn  gebrochen  hat,  dass  der  Schan- 
ker niemals  zur  constitutioucUen  Syphilis  führt,  um  so  mehr  hat 
sich  die  Unsitte,  Kranken,  welche  mit  Schankcrgeschwüreu  behaf- 
tet sind,  Mcrcuriulieu  zu  verordnen,  verloren.  Der  Fortschritt  der 
Wissenschaft  hat  hier  schnell  praktische  Früchte  getragen,  deren 
Werth  nicht  hoch  genug  auzuschlugcn  ist.  Mau  bedenke  nur.  da^s 
bis  vor  wenigen  Jahren  gewiss  die  Hälfte   uer  Aerzte  alle  Krau- 
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keil  mit  Schankergechwüren ,   in  der   falschen  Voraussetznng, 
[dadurch  vor  der  constitationellen  Syphilis  zu  bewahren  und  der  IdJ 
duration  des  Geschwüres  vorzubeugen,  syBtematisch  durchgefuhr 
rQuccksilbercuren  unterwarfen  und  oft  genug  durch  das  dem  Orga- 
Isismus  80  feindliche  Gift  die  Gesundheit  ihrer  Patienten  ont^rgra- 
bcDp   Ein  Arzt,  der  noch  heute  einem  Kranken  mit  einfachem  8cban 
ker  eine  Mercnrialcur  verordnet,  begeht  einen  groben  Verstoss. 
Auf  der  anderen  Seite  halte  ich  es  für  verkehrt,  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Schanker  auf  eine  rein  locale  Therapie  zu  beschrän 
iken.    Der  Schanker  heilt  am  Vieles  schneller,  wenn  man  die  dÄ- 
[mit  behafteten  Individuen  unter  die  günstigsten  hygieinischen  Ein<«d 
flösse  versetzt,  und  sie  vor  alten  Schädlichkeiten  während  der  DaueFl 
I  ihrer  Krankheit  sorgfaltig  bewahrt.    Gestatten  es  die  Verhältnis^ 
I  der  Kranken,  so  ist  es  gerathen,  sie  in  das  Zimmer  za  sperren  oder 
ihnen  wenigstens  alles  unnöthige  Gehen  zu  verbieten.     Da  fern«!* 
die  meisten  Kranken,  w^elche  an  Seh  ankern  leiden,  junge  kräftig© 
Menschen  sind,  welche  ein  mehr  oder  weniger  üppiges  Leben  füh-^ 
ren,  Spirituosen  geniessen  u.  s.  w.,  so  passt  für  die  meisten  Fälle 
[die  Verordnung   einer   knappen   Diät   (Morgens  und  Abends  eine 
rWassersuppe,  Mittags  Fleischsuppe  und  etwas  Fleisch),  das  Verbot 
von  Kaffee,  von  Wein,  Bier  und  anderen  Spirituosen  und  die  Dar- 
ireichung  kleiner  Dosen  eines   abführenden    Salzes,    etwa   Morgens 
I  nüchtern  ein  bis  zwei  Gläser  Friedrichshaller  oder  Pfillnaer  Bitter* 
Wasser.     Wenn  der  Schanker   bei   dieser   Behandlung   gewöhnlich 
um  Vieles  schneller  heilt,  als  bei  einer  Vernachlässigung  strenger 
diätetischer  Vorschriften,  so  hat  dies,  wie  oben  angedeutet  wurde, 
ßcinen  Grund  hauptsächlich  in  der  Individualität  und  in  der  üppigen 
[ Jjebensweise  der  meisten    Kranken,  welche   sich   der   ÄnsteckoDg 
iöit  Schankergift  ausgesetzt  haben;  die  obigen  Vorschriften  passen 
nicht,  sie  können  sogar  höchst   nachtheilig   sein   und  die  Heilung 
des  Schankers  verzögern,   wenn  sie  Individuen    verordnet  werden, 
welche  schlecht  ernährt  und  kachektigch  sind;  für  diese  ist  im  ße» 
gentheil  die  Verordnung  einer  kräftigen  und  nahrhaften  Diät  und 
die  Darreichung  von  etwas  Wein  oder  Bier  indiclrt  und  übt  einea 
günstigen  Einfluss  auf  die  Heilung  des  Schankers  aus.  —  Die  ort* 
liehe  Behandlung  des  Schankers   muss  nach  den  für  die  Behand- 
lung atonischer  Geschwüre,  —  als  deren  Prototyp  das  Schanker- 
geschwür  angesehen    werden    kann,  —  geltenden   Regeln   geleitet 
werden.    Bis  zum  4.  oder  7.  Tage  empfiehlt  es  sich,  das  Geschwür 
durch  ein  Aetz mittel  zu  zerstören.      Am  Besten  bedient  man  eich 
zu  diesem  Zwecke  des  Kali  causticum  fusum,  der  Wiener  Aetxpaste 
(5  Theile  Aetzkalk,  0  Theile  Aetzkali)  oder  des  Chloretum  Zinci, 
welches   einen   trockenen   Sehorf  macht,     (i{f  Chlor.  Zinc,  Butyr. 
Antimon,  ana  5ij,  f.  c.  pulv,  Alth.  past  niollis.)    Nach  dem  7.  Tage 
ist  es  unzweckmässig  zu  atzen,  weil  man  daon  die  Heilung  durch 
I  das  Aetzeu  eher  aufhält   als    beschleunigt.      Im  Allgemeinen  sind 
Salben  xu  vermeiden,  und  die  Geschwüre  mit  warmem  ChamtUen 
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Thee  oder  einer  leicht  reizenden  Flüssigkeit  zu  verbinden.  Am 
Häufigsten  werden  zum  Verbinden  angewandt  der  aromatische  Wein, 
die  Aqua  phagedaenica  nigra  (Kalomel  3^,  Aqua  calcis  5ij),  die 
Aqua  phagedaenica  lutea  (Sublimat,  gr.j,  Aqu.  calcis  5ij).  Sehr 
zu  empfehlen  ist  die  von  Bärenaprung  fast  ausschliesslich  angewandte 
Loeung  von  Cuprum  sulphuricum  (gr.  ij  auf  3ij  Wasser).  Ist  der 
Schanker  sehr  schmerzhaft,  secernirt  er  ungewöhnlich  stark,  so 
pausen  Umschläge  mit  Bleiwasser  und  kalte  Sitzbäder.  —  In  der 
Regel  reicht  es  aus,  das  Geschwür  zwei  Mal  täglich  frisch  zu  ver- 
binden, nachdem  man  es  zuvor  abgespült  oder  ein  örtliches  war- 
mes Bad  von  Chamillenthee  angewendet  hat.  Eine  zu  häufige 
Erneuerung  des  Verbandes  ist  nachtheilig.  -^  Behält  der  Boden 
des  Geschwürs  bei  dieser  Behandlung  anhaltend  ein  speckiges  An- 
sehen, so  empfi'  hlt  es  sich,  von  Ztit  zu  Zeit  auf  das  Geschwür  eine 
dünne  Lage  von  rotbem  Pra^cipitat  zu  strt  uen.  Hat  das  Geschwür 
seine  specifischen  Eigenschaften  verloren,  und  zögert  trotzdem  seine 
Heilung:,  so  kann  man  es  leicht  mit  Höllenstein  touchiren  und  mit 
einer  Zink-  oder  Bleisalülösaug  verbinden.  Ist  das  Frcnulum  per- 
forirt,  so  ist  die  stehenbleibende  Brücke  frühzeitig  zu  spalten.  Hin- 
dert eine  Phimose  das  Verbinden  d^'S  Schankers,  so  müssen  regel- 
massige Einspritzungen  unter  die  Vorhaut  gemacht  werden,  um  das 
angesammelte  Secret  zu  entfernen.  Unter  Umständen  kann  die  Ope- 
ration der  Phimose  noth wendig  werden;  doch  ist  sie  auf  die  drin- 
gendsten Fälle  zu  beschränken,  da  sich  meist  die  ganze  Schnittfläche 
in  ein  Schankergeschwür  verwandelt. 

Beider  Behandlung  des  phagedaenischen  Schankers  muss 
TOT  Allem  das  Allgemeinbefinden  berücksichtigt  werden.  Statt  der 
Entziebungscur  ist  ein  roborirendes  Verfahren:  eine  nahrhafte  Diät 
und  unter  Umständen  Wein,  China,  Eisenpräparate  indicirt.  Dabei 
ist  für  grösste  Reinlichkeit  Sorge  zu  tragen.  Für  die  örtliche  Be- 
handlung empfehlen  sich  Umschläqfe  mit  verdünntem  Bleiessig  oder 
mit  einer  Chlorkalklösung  (| — 1  Unze  auf  6  Unzen  Wasser). 

Nach  ähnlichen  Grundsätzen  ist  die  Therapie  des  gangraeno- 
sa n  Schankers  einzurichten,  unter  Berücksichtigung  der  in  der 
Chirurgie  für  die  Behandlung  des  Brandes  gelehrten  Vorschriften. 


Anhang, 

Der  Drasfnsrhanker,  der  flrulcnte^  acute  Bubo. 

%,  1.     Patkogfnesf  und  AeUoIogle. 

Wie  das  Gift,  welches,  ohne  dass  wir  es  zu  isolircn  und  dar- 
zustellen im  Stande  sind,  bicher  in  dem  Secret  eines  Schankers  ent- 
halten ist,  sieh  auf  andere  Körperstellen  ülx^tnigen  lusst  und  an 
seiner  Einwirkungsstelle  eine  Entzündung  und  Verschwärung  be- 
wirkt ^  so  wird  dieses  Gift  sehr   oft  von  den  Lymphgcfässen  auf- 
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gfisogen   und   bcaachbarten  Lymphdrüsen   zuf^ettibrt,   in    denen 
gleichfalls  eine  specifieche  EntzünduDg  und  Verechwärung  hervorj 
l-ull.     Eine  durch  die  Aufoabnie  von  SchanJiergift  entzündete  unf 
Tereiternde  Lymphdrüse  nennt  man  einen  acuten,  virulenten  Bub< 
oder  be^er,    einen    Drüsenschanker.     Nicht   alle   Scbankerge 
echwiire  fuhren    gleich    häufig    zu  dieaer   virulenten    Adenitis:    an 
Leichtesten  gesellen  sich  Drüsenechanker  zu  Geschwüren  am  Fre^ 
milum.     Mangel  an  Reinlichkeit  und  eine  zu  reizende  Behandlung^ 
ßcheinen  die  Resorption  des  Virus    und  das  Zustandekommen  vo| 
Drüsenschankero  zu  begüüstigen.     Es  scheint  in  einzelnen,  freilicH] 
seltenen  Fällen  yorzukommen,  dass  das  durch  die  Epidermis  ziii^j 
Corium   gelangende  Schankergift   an    der   Stelle   seiner  Aufnahmäj 
keine  Ernährungsstörung  hervorruft,  aber  m  ein  Lymphgefäss  auW 
genommen  und  durch  dieses  einer    benachbarten  Lymphdrüse  zaij 
geführt,  hier  eine  specifische  Entzündung  und  Versohwäruug  herH 
vorruft.    Einen  solchen  Bubo>  welchem  kein  Schankergeschwür  vorj 
hergegangen  ist,  nennt  man  einen  ^bubon  d'emblee**. 

%,  2.    Sj im)) tonte  und  T«rlaut 

Am  Häufigsten  entwickelt  sich  die  virulente  Adenitia  in  der 
3.  oder  4.  Woche,   seltener  erst  in  der  f>.  und  i'u  Woche,    zuwei| 
len  schon  in    den   ersten  Tagen  nach    der  Entstehung  des  Schan« 
kcrs.      Das   erste  Symptom   dieser   lästigen    Complication    ist   eini 
schmerzhafte  Empfindung  in  einer  umschriebenen,  nicht  weit  vc 
den  Genitalien  entfernten  Stelle  der  Schenkelbeuge.     Bei   der   ob* 
jectiven  Untersuchung  bemerkt  man  an  dieser  Stelle  eine  kleineJ 
schon  gfgen   den   leisesten  Druck   sehr   empfindliche   Geschwulst- 
welche  einer    massig  vergrosserten  Inguinaldrüse   entspricht,     f^efl 
im  Verhältnias  zu  der  geringen  Anschwellung  heftige  Schmerz,  didJ 
Nähe  der  Geschwulst  an  den  Genitalien,  der  Umstand,  daas  nug 
eine  oder  einige,  niemals  eine  grössere  Zahl  von  Lymphdrüsen  anfl 
geschwollen  ist,  lassen  schon  früh  erkennen,  dass  man  es  mit  c'm 
nem    acuten  virulenten  Bubo   und  nicht   mit  sogeuantiten  consen^ 
suellen  Bubonen  oder   mit    den  später  zu  besprechenden  syphiliti- 
schen Drüsenachwelluugen  zu  thun  habe.    Der  weitere  Verlauf  def  I 
acuten  Bubo  ist  verschieden*    In  sehr  seltenen  Fällen  zertheilt  sich] 
die  Entzündung,  indem  sich  die  Anschwellung  und  der  Sehmerz  ittl 
der  kranken  Drüse  allmalig  verliert.     Für  diese  Falle  ist   es  niehtj 
unwahrscheinlich,  dass  sich  nur  die  Ents'iiodung  von  der  entspre-1 
ch enden  Stelle  an  den  Genitalien  längs  der  Lymphgefässe  zu  den 
Lyn^phdrüsen  verbreitet  hat,  ohne  dass  gleichzeitig  das  Schanker- ■ 
gift  denselben  zugeführt  ist^   oder  mit  anderen  Worten,  dass  maal 
PS  mit  einem  consensuellen  Bubo  zu  thun  hat.     Der  besehriebenM 
Vorgang,    nämlich  die  AuHbreitung    einer  Entzündung    durch    diel 
Lymphgefässe  auf  die  benachbarten  Lymphdriisen,  ist  auch  bei  g^lt^l 
artigen  Ülcerationen  der  Haut  keineswegs  selten.  —   Weit  häufig 
ger,  und  bei  virulenten  Bubonen  wahrscheinlich  immer,  bildet  j^ioM 
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in  der  entzündeten    Lymphdrüse  Eiter.      Dieser   durchbricht  im 
günstigsten  Falle  frühzeitig   die  Hülle  der  Drüse  und  die  sie  be* 
deckende  mit   ihr  vorlothotc  Haut.     In   anderen  Fällen  aber  wird 
das  Bindegewebe   in   der  Umgebung  der  Drüse  in  weiterem  Um- 
&nge  der  Sitz   einer  entzündlichen   Infiltration.     Die   Geschwulst 
erreicht  eine  bedeutende  Grosse  und  lässt  sich  nicht  mehr  verschie- 
T)en.     Das  Gehen  wird  für  die  Kranken  sehr  beschwerlich.     Man 
flieht  es  ihnen  an,  so  sorgfältig  sie  es  meist  zu  verbergen  suchen, 
class  sie  den  Fuss  auf  der  leidenden  Seite  schonen.  —  Bei  Indivi- 
duen, welche  zu  Fieber   geneigt  sind,   gesellen  sich  Temperatur- 
erhöhung, Pulsbeschleunigung,  gestörtes  AUgemeinbefinden  und  an- 
<iere  Fiebersymptome  hinzu.    So  vergeht  längere  Zeit,  ehe  sich  die 
Haut  rothet,  und  ehe  man  an  einer  umschriebenen  Stelle  Fluctuation 
"bemerkt.    Macht  man  an  dieser  Stelle  einen  Einstich,  oder  entleert 
sich  ans  derselben,  nachdem  die  Haut  dunkelroth  geworden  ist  und 
sich  mehr  und  mehr  verdünnt  hat,  der  Eiter  spontan,  so  detume- 
scirt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschwulst,  welche  oft  die  Grosse 
einer  Faust  erreicht  und  eine  unregelmässig  hockerige  Form  be- 
kommen hat.  Später  bildet  sich  auch  an  anderen  Stellen  Fluctuation 
und  Durchbruch  des  Eiters,  aber  es  dauert  oft  Wochen  und  Monate 
lang,  ehe  die  Geschwulst  trotz  der  vielfachen  Abscesse,  welche  sich 
in  derselben  gebildet  haben,  an  Umfang  abnimmt.    Einen  eben  so 
langwierigen  und  hartnäckigen  Verlauf  nimmt  der  acute  Bubo,  wenn 
sich  der  Eiter  aus  der  entzündeten  Lymphdrüse  in  die  Umgebung 
ergossen  und  in  dieser  Senkungen  und  Hohlgänge  gebildet  hat,  oder 
auch,  wenn  der  in  der  entzündeten  Lymphdrüse  angehäufte  Eiter 
erst  spät,  nachdem  die  phlegmonöse  Entzündung  in  ihrer  Umgebung 
bereits  an  mehreren  Stellen  den  Ausgang  in  Abscessbildung  genom- 
men hat,  seine  Hülle  durchbricht.    Nach  dem  Aufbruch  der  ent- 
zündeten Drüse  und  der  Entleerung  des  Eiters  verhält  sich  das  zu- 
rückbleibende Geschwür  wie  ein  Schanker  und  liefert  ein  impf  bares 
Beeret.    Es  hat  unregelmässige,  blaurothe,  meist  etwas  unterminirte 
Bänder,   einen   speckigen  Grund   und  schickt  sich  meist  erst  spät 
zur  Heilung  an.    Der  aus  einem  vereiterten  Bubo  hervorgegangene 
Schanker  kann  sogar  die  Charaktere  des  phagedaenischen  oder  des 
gangraenosen  Schankers  annehmen  und  m  solchen  FäUen  zu  aus- 

g »breiteten  Zerstörungen,  und  selbst  zur  Arrosion  der  Schenkelge- 
.sse,  oder  zu  Peritonitis  führen. 

$.  3.    Therapie. 

Gesellt  sich  zu  einem  Schanker  eine  virulente  Adenitis,  oder 
entsteht  dieselbe,  ohne  dass  man  ein  Schankergeschwür  bemerkt, 
80  ist  die  Aussicht,  dass  die  Entzündung  der  Drüse  nicht  in  Ver- 
eiterung übergehen  werde,  so  gering,  dass  man  die  Application  von 
Blutegeln,  die  Einreibung  grauer  Quecksilbersalbe,  das  Anlegen  eines 
Druck  Verbandes  und  andere  für  die  Zertheilung  der  Bubonen  em- 
pfohlenen therapeutischen  Pjozeduren  sich   und  dem  Kranken  am 
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Besten  erspart.     Ich  lasse  einen  acuten  Bubo  mit  einem  eint'achei 
Pflaster,  p^ewölmlich  mit  Emplastrum  fuscmn  (dem  sogenannten  Uam 
burger.  Nürnberger  odej*  Zullichaner  Universalpfla^ter)  bedeckeji  und 
das  Pflaster  mit  einer  Spica  befestigen.  In  einzelnen  Fällen  zertheilt 
eich  der  Bubo  auch  bei  dieser  Behandlung,  in  anderen  geht  er,  ohne 
dass  die  Kranken  sehr  beltistigt  werden,  in  Vereiterung  über.    Zei 
flieh  frühxeitig  an  einer  Stelle,  welche  unverkennbar  der  Drüse  selbsi 
angehört,  Fluotimtion,  so  entleere  ich  sofort  den  Eiter  durch  einei 
oder  durch  mehrere  Einstiche;  ist  dagegen  das  Bindegewebe  in  dei 
Umgebung  der  Drüse  bereits  der  Sitz  einer  phlegmonösen  Entzün- 
dung, und  zeigt  sich  an  einer  Stelle,  welche  angenscheinlich  einenil 
phlegmonösen  Abscess,  nicht  der  Tereiterten  Drüse  entspricht,  Fluc-i 
tuation,  so  beeile  ich  mich  nicht  mit  der  Eröftnnng  des  Abscessca, 
sondern  warte  lieber  ab,   bis  die  Umgebung  der  erweichten  Stelle 
gleiebialls  vereitert,  oder  bis  die  Härte  derselben  unter  dem  Dru* 
des  Eiters  geschmolzen  ist.    Ist  dies  erreicht,  und  ist  die  Haut  ober^ 
halb  der  fluctuirenden  Stelle  bedeutend  verdünnt,  so  verwandle  icl 
durch  anhaltendes  Bestreichen  mit  Kali  causticum  die  ganze  Deck 
des  Abscesses  in  einen  Brandschorf.     Bei  diesem  Verfahren,  wel» 
ches  ich  im  Hamburger  Kranken  hause  kennen  gelernt  habe,  mnss 
man  die  Kaehbartheile  vor   der  Benetzung   mit   dem  während  dei^^l 
Bestreichens  zerfliessenden  Kali  causticum  schützen;  es  ist  freilicü" 

,  iehr  schmerzhaft,  gewährt  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  sich  keine 
HoblgäDge  und  keine  unterminirten  Rander  bilden,  dass  vielmehr 
schon  am  anderen  Tage  nach  Abstossung  seiner  Decke  der  Bodei 

I  des  Abscesses  als  ein  günstig  geformtes  Geschwür  zu  Tage  tritti 
Die  Heilung  erfolgt  bei  dieser  Behandlung  nach  meiner  ErfahruD_ 

[in  viel  kürzerer  Zeit,  als  wenn  man  wieder  und  wieder  in  jede  neu# 
Stelle,  an  welcher  sich  Fhictnation  zeigt,  einen  Einstich  macht,  miC 
dem  Scalpell  die  sich  bildenden  Hohlpange  spaltet  und  die  unter- 

^  minirten  Ränder  abtragt.    In  neuerer  Zeit  habe  ich  wiederholt  mii 
überraschendem  Erfolge  eine  andere  Behandlung  der  virulenten  Bu^ 
bonen  angewendet    Ich  bedeckte  die  Geschwulst  mit  einem  Veai 
cator,  oflnete  mit  Vorsicht  die  entstandene  Blase,  und  liess  unter 
einem  einfachen  Verbände  eich  eine  neue  Epidermis  bilden.    Sobal 
dies  geschehen  war,   wurde  ein  neues  Vesicator  applicirt,  und  iü 
dieser  Weise  so  lange  fortgefahren,  bis  eich  die  Infiltration  in  der 
Umgebung  der  Drüse,  die  gewöhnlich  schon  nach  der  ersten  Appli- 
cation zu  schmelzen  begann,  verloren  hatte.    Zeigte  sich  nun  Fluc- 
tuation,  so  wurde  ein  Einstich  gemacht,  oder  die  Decke  mit  einer 
Aetzpaste  zerstört.    In  keinem  der  bisher  von  mir  in  dieser  Weis' 
behandelten  Fälle  bildeten  sich  Eitersenkungen  imd  Ilohlgänge« 
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ß.  Die  coDStitiitionelle  Syphilis. 

%.  1.     Palbogenese  ood  Aeüologle. 

Die  Frage  nach  der  ersten  Entstehung  des  syf^hilitiRchen  Gif- 
tes iat  ebensowenig  zu  lösen,  als  die  Frage  nach  dem  Ursprünge 
d«8  Scbankergiftes.  Die  Syphilis  ist  heutzutage  eine  rein  contagiöse 
Krankheit.  Das  syphilitische  Gift  reproducirt  sich  in  dem  mit  dem- 
selben inficirten  Organismus,  und  die  Uebertragung  dieses  reprodu- 
oirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  einzige  Art  und 
"Weise,  in  welcher  sich  die  Syphilis  verbreitet. 

Das  syphilitische  Gift,  oder  wie  wir  statt  dessen  mit  demselben 
fiecbte  sagen  dürfen,  das  syphilitische  Contagium,  dessen  Wesen- 
lieit  uns  unbekannt  ist,  da  wir  nicht  im  Stande  sind  es  isolirt  dar- 
suatellen  und  seine  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften 
sa  prüfen,  ist  wie  das  Schankergift  fii^er  Natur,  es  geht  nicht  in 
die  Atmosphäre,  welche  einen  syphilitischen  Kranken  umgibt,  über, 
aber  es  ist  keineswegs  nur  an  das  Secret  syphilitischer  Geschwüre 
und  an  den  Inhalt  syphilitischer  Geschwülste  gebunden,  sondern  es 
ist  gleichzeitig  im  filute  der  Kranken  enthalten.  In  die  natürlichen 
Seorete,  den  Speichel,  den  Harn  etc.  scheint  das  syphilitische  Gift 
nicht  überzugehen,  ebensowenig  in  pathologische  Exsudate,  welche 
einer  intercurrenten  Krankheit  angehören.  Impft  man  ein  gesundes 
Kind  nur  mit  dem  Inhalte  einer  Vaccinepustel,  welcher  von  einem 
syphilitischen  Kinde  entnommen  ist,  so  wird  das  geimpfte  Kind  nicht 
syphilitisch;  ist  dagegen  der  Vaccinelymphe  etwas  Blut,  also  ein 
Träger  des  syphilitischen  Giftes  beigemischt,  so  wird  ausser  der 
Vaccine  auch  die  Syphilis  auf  den  Impfling  übertragen.  Ob  die 
Milch  syphilitischer  Frauen  das  syphilitische  Gift  enthält,  ist  zur 
Zieii  noch  nicht  entschieden.  Die  häufige  Uebertragung  der  Syphi- 
lis aaf  den  Säugling  durch  das  Saugen  an  syphilitischen  Ammen 
kann  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  an  den  Warzen  der 
Saugenden  blutende  Schrunden  vorhanden  sind.  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Syphilis  durch  den  Zeugungsact  werden  wir  im  näch- 
sten Capitel  sprechen. 

Die  Disposition  für  die  Syphilis  ist  so  verbreitet,  dass  eine 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Gift,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
gewiss  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  Dass  erwachsene  Per- 
sonen, gesunde  Individuen,  Männer  häutiger  an  Syphilis  erkranken, 
als  Kinder,  kränkliche  Individuen  und  Frauen,  liegt  lediglich  daran, 
dass  jene  sich  im  Allgemeinen  häufiger  als  diese  der  Gefahr  der 
Ansteckung  aussetzen.  Bei  einer  derben  widerstandsfähigen  Epi- 
dermis erfolgt  die  Ansteckung  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  ebenso 
wie  mit  dem  Schankergift,  weniger  leicht,  als  bei  dem. entgegen- 
gesetzten Verhalten,  ein  Umstand,  der  für  den  Nutzen  der  Beschnei- 
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dung  spricht.  Bei  stark  entwickelten  Genitalien  erfolgt  die  An- 
steckung leichter,  als  bei  verkümmerten.  Ekzeme  der  Glans  und 
des  Praeputium  vermehren  die  Gefahr  in  hohem  Grrade.  —  So  ver- 
breitet die  Disposition  für  das  syphilitische  Gift  ist,  so  tritt  nach 
der  einmaligen  Durchseuchung  mit  demselben  eine  wahr- 
scheinlich absolute  Immunität  gegen  neue  Ansteckung 
ein.  Diese  höchst  interessante  Thatsache  bildet  eine  Analogie  zu 
der  Immunität  gegen  Scharlach-,  Masern-  und  Pockengifb,  welche 
Individuen  durch  die  einmalige  Durchseuchung  mit  diesen  Giften 
erlangen.  Impft  man  ein  Individuum,  welches  eine  primäre  syphi- 
litische Induration  oder  ein  primär- syphilitisches  Geschwür  zur  Zeit 
der  Impfung  hat,  oder  früher  einmal  gehabt  hat,  mit  dem  Secrete 
eines  syphilitischen  Geschwürs  oder  mit  einem  anderen  Träger  des 
syphilitischen  Giftes,  so  erhält  man  ein  negatives  Resultat.  Dieser 
Umstand  war  es,  welcher  zu  groben  Missverständnissen  geführt  hat. 
Man  benützte  lange  Zeit  zu  Impfversuchen  nur  solche  Individuen, 
welche  bereits  syphilitisch  waren,  und  schloss  aus  den  negativen 
Resultaten,  welche  eintraten,  wenn  man  Blut  oder  das  Secret  secun- 
därer  Geschwüre  zur  Impfung  benützt  hatte,  dass  das  Blut  und  das 
Secret  secundärer  Affectionen  nicht  ansteckend  '»ei.  Erst  als  man 
sich  entschloss,  jene  Träger  des  syphilitischen  Giftes  auf  gesunde 
oder  doch  nicht-syphilitische  Individuen  zu  übertragen,  überzeugte 
man  sich,  dass  die  Erfolglosigkeit  der  Imi)fversuche  lediglich  auf 
der  Immunität  syphilitischer  Individuen  gegen  neue  Ansteckung  be- 
ruht habe,  und  dass  das  Blut  syphilitischer  Individuen  und  das  Se- 
cret secundärer  Geschwüre  ebenso  ansteckend  sei,  als  das  Secret 
primärer  Geschwüre.  Eine  Ausnahme  von  der  Regel  schienen  solche 
Fälle  zu  bilden,  in  welchen  die  Impfungen  mit  dem  Secrete  eines 
primären  Geschwüres  bei  dem  Träger  desselben  Erfolg  hatten  und 
ein  Geschwür  hervorriefen.  Man  ist  indessen  jetzt  darüber  einige 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Complication  des  Schankers  mit 
einem  syphilitischen  Geschwüre  handelte.  Das  durch  die  Impfting 
hervorgerufene  Geschwür  ist  ein  Schankergeschwür,  kein  syphiliti- 
sches Geschwür.  Gegen  die  Ansteckung  mit  Schankergift  ver- 
leiht die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte  keine 
Immunität;  ebensowenig,  wie  ein  oder  mehrere  Schanker  den 
Träger  derselben  vor  einer  Ansteckung  mit  Schankergift  schützen. 
—  Da  ein  Individuum  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  es  nur  eine 
syphilitische  Induration  oder  ein  primär -syphilitisches  Geschwur, 
noch  keine  secuudären  Affectionen  an  sich  trägt,  vor  neuer  An- 
steckung mit  syphilitischem  Gifte  geschützt  ist,  so  sind  wir  berech- 
tigt, die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwür  schon  als 
Zeichen  der  Durchseuchung  und  als  erstes  Symptom  der  constitu- 
tionellen  Syphilis  anzusehen.  Weil  aber  die  genannten  Affectionen 
in  allen  Fällen  die  Reihe  der  Ernährungsstörungen  eröffnen,  und 
weil  das  erste  Symptom  der  constitutionellen  Erkrankung  stets  an 
der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  unter  der  Form  der  Induration  und 
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doa  Getcbwüres  auftritt,  halten  wir  die  Bezeichnung  ^primäre  In- 
duration^ und  ,,primäre8  Geschwür^  für  vollständig  sachgemass.  — 
Die  Immunität,  welche  die  Durchseuchung  mit  syphilitischem  Gifte 
gegen  neue  Ansteckung  gewährt,  erklärt  die  interessante  und  frü- 
her völlig  räthselhafte  Erscheinung,  dass  Säuglinge  weit  häufiger 
von  syphilitischen  Ammen  als  von  syphilitischen  Müttern  angesteckt 
werden.  Das  Kind,  welches  an  der  Brust  einer  syphilitischen  Amme 
saugt,  ist  eben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  nicht  syphilitisch  und 
kann  daher  angesteckt  werden;  das  Kind  dagegen,  welches  an  der 
Brost  seiner  syphilitischen  Mutter  saugt,  ist  fast  immer  bereits 
syphilitisch  und  wird  dann  nicht  mehr  angesteckt. 

Unter  den  Gelegenheitsursachen  der  constitutionellen  Sy- 

Ehilis  ist  der  Coitus  mit  einem  an  Syphilis  leidenden  Individuum 
ei  Weitem  die  häufigste;  indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  sicher 
constaürten  Fällen,  in  welchen  die  Ansteckung  durch  die  Hände 
der  Aerzte  und  Hebammen,  durch  den  Gebrauch  von  Pfeifen  und 
Trinkgläsern,  durch  die  Benutzung  von  Abtritten,  an  welchen  sy- 
philitisches Gift  haftete,  erfolgte.  Auch  die  wiederholt  geschehene 
tlebertragung  der  Syphilis  durch  die  Yaccination  (s.  ob<3n)  unter- 
liegt keinem  Zweifel;  endlich  sind  eine  Beihe  von  Beispielen  be* 
kannt,  in  welchen  die  Syphilis  von  unvorsichtigen  Chirurgen  durch 
Lanzetten  oder  durch  Aderlass-  imd  Schropfschnepper  verbreitet 
wurde. 

|.  2«   Sjmpttme  and  YerltvCi 

t.    Die  primäre  syphilitische  Xndnratiou  und  das  primäre  syphilitische 

Geschwür. 

Die  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  beträgt  3  bis 
4  Wochen.  Die  richtige  Erkenntniss  dieser  Thatsache  datirt  erst 
ans  neuerer  Zeit.  Ehe  man  dieselbe  durch  das  Impfen  gesunder  In- 
dividuen mit  dem  syphilitischen  Gifte  kennen  gelernt  hatte,  war 
die  Beobachtung,  dass  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sich  im 
Boden  und  im  Rande  eines  Schankers  (weichen  Schankers),  nach 
mehrwochcntlichem  Bestehen  desselben,  eine  Induration  bildete,  un- 
verständlich, und  sie  war  es,  welche  zu  dem  Irrthume  verleitete, 
dass  der  weiche  Schanker  dadurch,  dass  er  sich  in  einen  harten 
umwandele,  einen  bösartigen  Charakter  annehme.  Die  Erfahrung 
hatte  gelehrt,  dass  der  indurirte  Schanker  fast  immer  ein  Vorläufer 
seenndärer  Erscheinungen  sei.  Die  richtige  Deutung  der  thatsäch« 
liehen  Beobachtung  ist  folgende :  Auf  eine  und  dieselbe  Stelle  wir«^ 
ken  beide  Gifte,  das  Schankergift  und  das  syphilitische  Gift  ein ;  — 
wenige  Tage  nach  der  Einwirkung  entsteht  ein  Schankergeschwür, 
da  die  Incubationszeit  des  Schankergiftes  eine  sehr  kurze  ist;  --^ 
3  bis  4  Wochen  später  bildet  sich  im  Boden  und  im  Rande  des 
Schankergeschwürcs  die  syphilitische  Induration  aus,  da  jetzt  erst 
cKe  Incubationszeit  des  syphilitischen  Giftes  abgelaufen  ist.   Es  kann 
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▼orkommen,  dass  der  SchaDker  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  Incob^^^ 
tion8zeit  des  syphilitischen  Giftes  abläuft,  bereits  yerheilt  ist,  daa^^ 
bildet  sich  die  Indnration  in  der  Narbe  des  Schanker«*  £•  kanr  ^^ 
endlich  auch  Torkommen,  dass  eine  syphilitische  Induration  dnroK--^ 
die  Einwirkung  von  Schankergift  in  ein  Sohankergeschwür  verwan-  ^' 
delt  wird. 

Nach  der  Einimpfung  oder  nach  der  zufälligen  Uebertragon^^ 
des  syphilitischen  Giftes  auf  ein  geeignetes,  d.  h.  nooh  nicht  syphi«-*-*^ 
litisches  und  nicht  syphilitisch  gewesenes  Individuum  entsteht,  wenn^^ 
die  Incubationszeit  abgelaufen  ist,  nicht,  wie  nach  der  Einimpf cmg'SB 
oder  nach  der  zufälligen  Uebertragung  des  Sohankergiftes  ein  Blas*  *^ 
chen  oder  eine  Pustel,  welche  platzt  und  ein  Geschwiir  hinterlasst,  « 
sondern  es  bildet  sich  eine  harte  Papel  oder  ein  harter  Knoten  Ton  ^ 
•yerschiedenem  Umfang  und  yrrschiedener  Mächtigkeit.  Die  kleine* 
ren  syphilitischen  Gewebsindurationen  haben  die  Groese 
einer  Linse  oder  einer  Erbse,  die  grösseren  erreichen  die  einer  Bohne 
oder  selbst  die  einer  kleinen  Haselnuss.  Die  mikroskopische  Unter* 
suchung  ergibt,  dass  die  Induration  durch  eine  massenhafte  Wuche* 
rung  Ton  Zellen  und  Kernen  ohne  charakteristische  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  zwischen  die  normalen  G^webselemente  und  spar* 
liches  Bindegewebe  eingebettet  sind,  entstanden  ist.  Oberhalb  die- 
ser derben  Infiltration  zeigt  die  Epidermis  oder  das  Epithel  anfangs 
keine  Veränderung.  Bald  aber  beginnt  die  Epithelialdecke  sich  zu 
exfoliiren,  der  neue  Ueberzug  wird  dünner,  die  Oberfläche  zeigt 
eine  eigeotbümlich  glänzende,  schmutzige  Rothung;  nach  wieder- 
holten Exfoliationen  bildet  sich  kein  neuer  Epithelialüberzug,  die 
Oberfläche  bleibt  exeoriirt  und  sondert  ein  spärliches  dünnes  Secret 
ab.  In  anderen  Fällen  verschorft  die  Oberfläche  und  nach  Ab- 
stossung  des  Schorfes  bleibt  ein  Geschwür  mit  harter  Basis  zurück. 
Man  kann  demnach  das  primäre  syphilitische  Geschwür  auch  als 
die  versch\7ärende  syphilitische  Gewebsind uration  bezeichnen.  Der 
häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Genitalien,  und  zwar  beim  Manne 
an  der  inneren  Lamelle  des  Praeputium  und  in  der  Fossa  corona- 
i-ia,  bei  Frauen  zwischen  den  Nymphen,  an  der  hinteren  Commis- 
sur,  am  Scheideneingange,  doch  kommt  dieselbe  auch  an  den  Brust- 
warzen, an  den  Mundwinkeln,  an  der  Zunge  und  nicht  selten  an 
den  Fingern  vor.  Keine  Körperatelle  hat  eine  Immunität,  überall 
wo  das  syphilitische  Gift  auf  eine  von  der  Epidermis  entblosste  oder 
mit  einer  nur  dünnen  Epidermis]  ige  bedeckte  Stelle  gelangt,  ent- 
steht die  primäre  syphilitische  Gewebsinduration.  Jene  Stellen,  v<m 
welchen  wir  oben  gesagt  haben,  dass  sie  am  Häufigsten  der  Sitz 
derselben  seien,  sind  aber  solche,  welche  die  günstigsten  Bedingun- 
gen für  das  Zustandekommen  der  Infection  darbieten.  Wird  ein  ein- 
zelner Taljrfollikel  inficirt,  so  nimmt  die  Induration  die  Form  eines 
aufrechtstehenden  Cy linders  an,  und  wird  eine  Reihe  neben  einan- 
der liegender  Talgfollikel,  z.  B.in  der  Fossa  navicularis,  inficir^  so 
entsteht  durch  das  Zusammenfliessen  solcher  Indurationen  ein  harter 
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Wnlst.  Sind  die  Lippen  der  Harnrohrenmündung  der  Sitz  einer 
syphilitischen  Induration,  so  bildet  die  Harnröhrenmündung  einen 
etwas  klaffenden,  starren,  knorpelig  anzufühlenden  Trichter.  Nicht 
selten  erleidet  der  vordere  Saum  einer  etwas  engen  Vorhaut  beim 
Coitus  Einrisse.  Induriren  diese  in  Folge  einer  syphilitischen  In« 
fection,  so  lässt  sich  die  Vorhaut  nicht  zurückschieben,  weil  ihre 
Mündung  in  einen  harten  Ring  verwandelt  worden  ist.  Eine  solche 
Phimose  verliert  sich  wieder,  wenn  die  Induration  schmilzt. 

Das  primäre  syphilitische  Geschwür  hat  keinen  specki» 
gen  Grund,  keine  zernagten  Ränder,  es  zeigt  keine  Tendenz  um  sich 
zn  fressen.  Diese  Eigenschaften  sind  nur  für  den  Schanker  cha* 
rakteristisch.  Auch  ist  das  syphilitische  Geschwür  nicht  schmerz- 
haft wie  der  Schauker,  sondern  meist  sehr  indolent.  Es  ist  ferner 
in  der  Regel  solitär;  nur  ausnahmsweise,  wenn  gleichzeitig  ver- 
schiedene Stellen  inficirt  worden  sind,  findet  man  mehrere  syphi- 
litische Geschwüre.  Sehr  oft  wird  die  noch  nicht  exulcerirte  In- 
filtration übersehen,  und  erst  dann,  wenn  sich  auf  und  aus  der- 
selben ein  Geschwür  gebildet  hat,  wird  der  Kranke  und  der  Arzt 
auf  das  Uebel  aufmerksam.  In  manchen  Fällen  ist  die  Induration 
so  unbedeutend,  dass  Verwechselungen  mit  einem  Schankergeschwür 
möglich  sind.  In  solchen  Fällen  wird  der  Zweifel  durch  die  Impfung 
gehoben. 

Die  wichtigsten  Formen  des  primären  syphilitischen  Geschwüres, 
welche  man  zu  unterscheiden  pflegt,  sind  folgende: 

Das  syphilitische  Flächengeschwür  (Ricord^a  Chancre 
parchemine).  Bei  dieser  Form  besteht  die  Induration  in  einer  dün- 
nen Platte.  Versucht  man  eine  solche  Stelle  in  eine  Falte  aufzu- 
heben, so  macht  es  den  Eindruck,  als  sei  unter  dem  Geschwür  eine 
dünne  Pergamentplatte  eingeschoben.  Die  Oberfläche  secernirt  eine 
sehr  spärliche,  dünne  Flüssigkeit,  in  welcher  man  unter  dem  Mikro- 
skop keine  Eiterkörperchen,  sondern  nur  einen  körnigen  Detritus 
wahrnimmt  Die  Heilung  geht  oft  schnell  vor  sich,  aber  die  secun- 
dären  Erscheinungen  treten  nach  dieser  Form  ebenso  constant  und 
ebenso  frühzeitig  als  nach  anderen  auf.  —  Das  erhabene  syphi- 
litisoheGeschwür  (Ulcus  elevatum)  zeigt  auf  einer  mehr  oder 
weniger  resistenten  und  mehr  oder  weniger  mächtigen  Boden- 
scbwiele,  durch  welche  es  über  das  Niveau  seiner  Umgebung  her- 
vorragt, eine  excoriirte,  spärlich  secernirende,  fast  trockene  Ober- 
fläche. Von  Zeit  zu  Zeit  überzieht  sich  diese  mit  einer  dünnen 
Epitheliallagr- ,  die  sich  aber  gewöhnlich  bald  in  feinen  Blättchen 
exfolürt,  bis  sich  von  Neuem  eine  Excoriation  gebildet  hat.  —  Das 
Hunter^sche  Geschwür  (Ulcus  vallatum)  hat  nicht  nur  eine 
harte  Bodenplatte,  sondern  ist  auch  von  einem  aufgeworfenen,  harten, 
callösen  Rande  umgeben,  so  dass  er  in  der  Mitte  tiefer  ist,  als  an 
der  Peripherie.  Seine  Heilung  erfolgt  selten  vor  der  fünften  bis 
sechsten  Woche.  Die  verschiedenen  Formen  des  syphilitischen  Ge- 
aoliwüres  können  unter  Umständen  phagedaenisch  werden,  d.  1l 
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einem  schnell  um  sich  greifenden,  diphtberitischen  Zerstomngt- 
prosess  anheimfallen.  In  solchen  Fällen  erstreckt  sieb  der  Zer£iU 
oft  über  die  Induration  hinaus  auf  umfangreiche  Partieen  der  Haut 
oder  der  Schleimhaut.  Gesellt  sich  die  syphilitische  Induration  au 
einem  Schankergeschwüre  hinzu,  weil  beide  Oifte  auf  dieselbe  Stelle 
eingewirkt  haben,  so  entsteht  in  den  meisten  Fällen  eine  Modifi- 
cation  des  Ulcus  vallatum,  d.  h.,  der  Rand  des  Schankergeflohwurs 
nimmt  eine  harte,  callöse  Beschaflfenheit  an  und  umgibt  wie  ein 
Wall  den  Schanker.  Später  bemerkt  man  auch  im  Grande  des 
Schankers  eine  Induration. 

Die  Dauer  der  primären  syphilitischen  Gewebsinduratioiii  und 
der  primären  syphilitischen  Geschwüre  ist  yerschieden.  Fast  immer 
vergeht  ein  Vierteljahr,  ehe  die  indurirte  Stelle  ihre  normale  Re- 
sistenz wiedererlangt  hat.  Sehr  oft  besteht  die  Induration  ein  halbes 
Jahr  und  nicht  selten  noch  länger.  Auffallend  ist  es,  dass  mit 
dem  Auftreten  der  secundäreu  Erscheinungen  die  Induration  xu 
schmelzen  beginnt  und  dann  schnell  mit  Hinterlassung  einer  braun- 
roth  pigmentirten  Stelle  verschwindet.  Das  Pigment  hält  sich  an 
der  firüher  kranken  Stelle  ziemlich  lange.  Verschwindet  es  end- 
lich, so  wird  die  Stelle  weisser,  als  die  umgebende  Haut,  wie  ein 
auf  Neubildung  beruhendes  Narbengewebe.  Sass  an  der  indurirten 
Stelle  nicht  gleichzeitig  ein  Schanker,  so  bleibt  keine  Vertiefung 
zurück. 

n.    Die  indolenten  Bubonen  und  die  ausgebreitete  sTphilitische  Brkk«nkiuig 

der  Lymphdrüsen. 

Wie  bei  vielen  acuten  Infectionskrankheiten  eine  acute  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  entsteht,  so  betheiligen  sich  auch  bei  der 
Syphilis,  dem  Prototyp  einer  chronischen  Infectionskrankheit,  die 
Lymphdrüsen  constant  an  den  Ernährungsstörungen,  welche  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  perniciösen  Gifte  bewirkt.  Die 
Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  erfahren,  bestehen  in  einer 
zelligen  Hyperplasie,  nur  selten  werden  sie  der  Sitz  einer  eigent- 
lichen Entzündung  und  einer  Vereiterung.  Häufiger,  zumal  bei  län- 
gerem Bestehen,  fallen  einzelne  Herde  in  den  geschwellten  Drüsen 
einer  käsigen  Metamorphose  und  später  einer  Verkalkung  anheim. 

Die  primäre  syphilitische  Induration  führt  ganz  constant  we- 
nige Tage  nach  ihrem  Bestehen  zu  einer  schmerzlosen,  oder  höch- 
stens mit  sehr  geringen  Schmerzen  verbundenen  Anschwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen:  zu  indolenten  Bubonen. 
Die  Vergrosserung  der  immer  in  grosserer  Anzahl  betheiligten 
Drüsen  pflegt  nicht  betrochtlicli  zu  sein.  Die  einzelnen  geschwell- 
ten Drüsen  erreichen  in  der  Kegel  nur  den  Umfang  einer  Bohne 
oder  einer  Mandel  und  nur  ausnahmsweise,  namentlich  bei  scro- 
phulöson  Individuen,  den  Umfang  einer  Wallnuss.  Das  umgebende 
Bindegewebe  betheiligt  sich  nicht,  die  Drusen  bleiben  isoUrt,  und 
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sellMit  wenn  durch  betrachtliche  Schwellung  einer  grosseren  Zahl 
Tön  li^mphdrüsen  ein  nmiangreicher  Tamor  entsteht,  behalt  der- 
selbe eine  unregelmassige,  hockerige  Beschaffenheit,  und  man  kann 
deutlich  erkennen,  dass  er  aus  einem  Convolut  isolirter  Drüsen  be- 
steht.   Zuweilen  findet  man  zwischen  dem  primären  Geschwür  und 
den  indolenten  Bubonen   einen   verdickten  und  verhärteten 
lijmphgefässstrang.    In  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  indo  • 
Jente  Bubonen  vereitern,  wird  die  Haut  mit  den  unter  ihr  liegenden 
J>rüsen  verlothet,  rothet  sich  allmälig,  die  Geschwulst  wird  schmerz- 
Laft,  aber  es  dauert  lange,  ehe  sich  Fluctuation  zeigt.    Kommt  es 
endlich  zu  spontanem  Durchbruch  des  eiterigen  Inhaltes,  oder  wird 
der  Abscess  künstlich  geöffnet,  so  bleiben  lange  Zeit  sinuöse  und 
fistulöse  Geschwüre  zurück.  —  Die  Involution  der  indolenten  Bu- 
bonen geht  sehr  langsam  vor  sich.    Immer  vergehen  mehrere  Mo- 
nate, ehe  sich  die  geschwellten  Drüsen  verkleinern  und  oft  ist  erst 
nach  Jahren  die  letzte  Spur  der  Anschwellung  verschwunden.  War 
an   einzelnen  Herden  eine   käsige  Umwandlung   und  Verkreidung 
eingetreten,   so  bleiben  kleine  harte  Hocker  für  das  ganze  Leben 
zurück.  —  Entsprechend  dem  häufigen  Sitz  der  primären  Indurar 
tiion  an  den  Genitalien  finden  sich  indolente  Bubonen  bei  Weitem 
am  Häufigsten  in  der  Leistengegend,  und  zwar  erkranken  fast  aus« 
nahmslos  nur  die  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegenen  Drüsen  der- 
jenigen Korperhälfte,  auf  welcher  die  Induration  sitzt,  bei  primärer 
Affection  des  Mundes  die  Submaxillardrüsen,  bei  primärer  Affection 
der  Finger  die  Cubitaldrüsc  und  die  Axillardrüsen. 

Etwa  5—6  Wochen  nach  dem  Entstehen  der  indolenten  Bu- 
bonen bemerkt  man  bei  sorgfaltiger  Beobachtung  zahlreiche  ge- 
schwellte Lymphdrüsen,  welche  weit  ab  von  der  Infections- 
stelle  und  den  indolenten  Bubonen  in  den  verschiedensten 
Regionen  des  Korpers  liegen.  Am  Auffallendsten  und  am 
Häufigsten  schwellen  die  Cervicaldrüsen ,  die  Axillardrüsen,  die 
Inguinaldrüsen  der  anderen  Seite,  die  Cubitaldrüsc  und  die  Unter* 
kiderdrüsen  an.  Die  geschwellten  Drüsen  erreichen  die  Grosse 
einor  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  oder  einer  Haselnuss,  sie  sind 
ToUkommen  schmerzlos  und  selbst  gegen  Druck  nicht  mehr  em- 
pfindlich, als  andere  Hautstellen.  Derartige  diffuse  Anschwellungen 
der  Lymphdrüsen  bestehen  oft  viele  Jahre  hindurch ;  so  lange  sie 
bestehen,  ist  die  Syphilis  nicht  erloschen,  selbst  wenn  zur  Zeit 
keine  anderen  Manifestationen  der  Lues  vorliegen.  Eine  Entzün- 
dung und  Vereiterung  dieser  Art  geschwellter  Lymphdrüsen  kommt 
nur  ganz  ausnahmsweise  vor  und  ist  dann  immer  Folge  einer  Com- 
plioation. 

tn.    Kondylome.    Peigwarxen. 

Nur  die  breiten,  von  einer  dünnen  Epidermislage  bekleideten 
und,  wenn  sie  ihren  Sitz  auf  der  äusseren  Haut  haben,   gewöhn- 
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lieb  obciflacblieli  eimlc^riiteD  und  mit  eitictai  sohUimig^n  r' 
cheoden  Secrete  bedeckten  Koüdylome  siud  byphilitUobenUr 
Die  Bpitzen,  mit  dicker  Epidermis  überzogenen  trockenen  Kund) 
lome  sind  die  Folge  örtlich  einwirkender  Scbädlicbkoiten  und  ent-^ 
sieben  namentlich  an  solchen  Stellen,  welche  mit  Tripperscbleim  be- 
netzt werden.     Die  syphilitischen  Kondylome  sind  unter  dea  Eits_ 
schßiniingen  der  allgemeinen  Infcction  fast  die  Läufigsten^  sie  fe)|f 
len  nur  selten  in  der  Reihe  der  krankhaften  Prozesse,  welche  siel 
nach    und  nach   unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infectio 
entwickehi.     Auch  sind   es  in  der  Regel  die  Kondylome,   welcli 
zuerst  auf  die  primären  Affeetioncn  und  die  Erkiankung  der  Lymph^f 
drüsen  folgen  und    die  Reihe  jener  Ernährungsstörungen  eröfiheii 
Die   äussere  Form   und   die  histologische  Bescbaflenheit  der  Kon^ 
dylome  wurde  bereits  früher  bescb rieben.    Auf  der  äusseren  Hau 
ist  der  häufigste  Sitz  der  weichen  Kondylome  zwischen  den  Hji 
terbacken,  bei  Frauen   an   den   grossen  Labien,  bei  Männern 
Scrotum  und  an  der  äusseren  Fläf^he  des  Penis;   zuweilen  breitefl 
sie  sicjh  über  die   innere  Fläche   der  Oberschenkel  aus.     Ziemlic 
oft  kommen  syphilitische  Kondylome  in  den  Mundwinkeln,  seit 
ner  an  den  Commissuren  der  Augenlider,  zwischen  den  Zehan, 
den  Brustwarzen,   unter  bangenden  Brüsten  vor.     Häufig  zerklü^l 
ten  die  Kondylome,  zumal  wenn  sie  zu  ausgebreiteten  Wucherun^i' 
gen  zusammengeflossen  sind,  und  geben  dadurch  Veranlassung  z\x 
schmerzhaften  und  hartnäckigen  Geschwüren      Auch  in  der  Um« 
gebung  der  Kondylome  bilden  sieh  in  der  Haut  nicht  selten  Bisse 
odex  Schrunden  (Rhagaden),   welche  mit  heftigen  Schmerzen  ver-^  J 
bimden   sind   und   langsam   heilen,  —  Von  den   auf  den  Schleim^  H 
häuten   vorkommenden   syphilitischen   Kondylomen    (Plaques   mu-» 
queuses)  wurden  die  Kondylome  der  Jflund-  und  Rachenhöhle  und 
die   kondylomatösen   Wucherungen,   welche   das  syphilitiscbe  La- 
rynxgeschwür  zu   begleiten  pflegen,    bereits   im  ersten  Bande  bei., 
sprochen. 


IV'.     Syptki)iti«che  Erkr anklinge u  der  fiaut 

Exantheme. 


Syphiliden,     Syphilitische 


Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  beruhen  theils  au 
Hyperaemieen   und   Exgudationsprozessen,   theils   auf  der   BUdui] 
von  Gummigescb Wülsten  (knotigen  Sypbilomen)   in  der  Haut  un^j 
auf  deren  Metamorphoseu.    Bei  den  ersteren  wird  das  Exsudat  bfi" " 
nur  in  das  Gewebe  der  Cutis,  bald  anf  die  freie  Fläche  derselbenj 
bald  gleichzeitig  an  beide  Localitäten  abgesetzt     Auf  den  dadurekJ 
entstehenden  Modificationen   und   auf  dem  verschiedenen  Umfang i 
und  der  verschiedenen  Verbreitung  der  Efflorescenzen  beruht  die 
Eintheilung   der  Syphiliden   in   zahlreiche  Srecies,     Da   sich  aber 
die  Eintheilung  aller  übrigen,   nicht  durch  syphilitische  Infeciioa, 
entstandenen  Hyperaemieen   und  Entzündungen   der  Haut  gleich*! 
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fUb  auf  diese  Momente  stützt,  so  dürfen  wir  uns  bei  der  Bespre- 
ohnng  der  Syphiliden  kurz  fassen  und  uns  auf  eine  Schilderung 
der  Differenzen  beschranken,  durch  welche  sich  die  syphilitischen 
Ton  den  nicht  syphilitischen  Exanthemen  unterscheiden. 

Unter  den  gemeinschaftlichen  Eigenthümlichkeiten 
der  syphilitischen  Exantheme  ist  es  die  Farbe  derselben,  auf  wel- 
che man  von  jeher  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  hat.  In  der 
That  zeigen  alle  syphilitischen  Exantheme  wenigstens  nach  länge- 
rem Besteben  eine  eigenthümlich  kupferrothe  Färbung,  und  chro- 
nische Exantheme,  an  welchen  diese  Färbung  nicht  hervortritt, 
dürfen,  selbst  wenn  sie  sich  bei  notorisch  syphilitischen  Personen 
Yorfinden,  nicht  als  Folge  der  Syphilis  angesehen  werden.  Umkeh- 
ren lässt  sich  dieser  Satz  keineswegs.  Nicht  jedes  Exanthem  von 
knpferrother  Färbung  ist  deshalb  syphilitischer  Natur,  wie  die  Pso- 
riasis und  vor  Allem  die  Acne  rosacea  (welche  wegen  ihrer  Farbe 
den  Namen  „Kupferrose^  führt)  zur  Genüge  beweisen  Der  Ur- 
sprung der  Kupferfarbe  ist  darin  zu  suchen,  dass  dem  Roth,  wel- 
ohes  durch  capilläre  Hyperaemie  entsteht,  Blau,  Gelb  und  Braun, 
welche  kleinen  Blutextravasaten  und  den  Veränderungen  des  aus- 
getretenen Haematins  ihre  Entstehung  verdanken,  beigemischt  sind. 
Bei  ganz  frischen  syphilitischen  Exanthemen  fehlt  die  Kupferfarbe, 
entweder  weil  noch  keine  Extravasate  gebildet  sind,  oder  weil  das 
extravasirte  Blut  noch  keine  Farbenveränderung  erfahren  hat.  — 
Eine  zweite  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  Exantheme,  wel- 
che mit  der  zuerst  genannten  genau  zusammenhängt,  indem  sie 
gleichfalls  auf  der  allmäligen  Umwandlung  des  ausgetretenen  Blut- 
fiirb9to£b  in  Pigment  beruht,  besteht  darin,  dass  nach  der  Heilung 
der  Exantheme  fast  immer  pigmentirte  Stellen  in  der  Haut  zurück* 
bleiben.  —  Die  syphilitischen  Exantheme  unterscheiden  sich  femer 
von  den  nicht  syphilitischen  dadurch,  dass  sie  noch  weniger  als 
diese  reine  Formen  darstellen.  Man  findet  fast  immer  bei  demsel- 
ben Individuum  Efflorescenzen,  welche  theils  in  diese,  theils  in  jene 
Species  gehören,  und  einzelne  Efflorescenzen,  bei  denen  man  zwei- 
felhaft ist,  ob  man  sie  zu  der  einen  oder  der  anderen  Species  zäh- 
len soll.  So  findet  man  z.  B.  oft  rotbe  Flecke,  welche  man  Anstand 
nimmt  als  Roseola  zu  bezeichnen,  weil  sie  mit  Epidermisschuppen 
bedeckt  sind,  und  welche  man  auf  der  anderen  Seite  auch  nicht 
füglich  als  Psoriasis  bezeichnen  kann,  weil  die  Auflagerung  der 
Epidermisschuppen  weit  weniger  massenhaft  ist  als  bei  der  nicht 
syphilitischen  Psoriasis.  —  Ebenso  wichtig  für  die  Unterscheidung 
syphilitischer  und  nicht  syphilitischer  Exantheme  ist  die  Stelle,  an 
welcher  die  Efflorescenzen  ihren  Sitz  haben.  Die  syphilitischen 
Exantheme  kommen  nämlich  am  Häufigsten  an  solchen  Stellen  der 
Haut  vor,  welche  der  Luft  ausgesetzt  sind,  und  an  solchen,  unter 
welchen  unmittelbar  das  Periost  liegt.  Besonders  verdächtig  ist  es, 
wenn  ein  Exanthem,  welches  für  eine  bestimmte  Localität  eine  Vor- 
liebe hat  (wie  z.  B.  die  Psoriasis  für  die  Kniee  und  Ellenbogen), 
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diese  Stellen  verschont  und  eine  Stelle  befällt,  an  welcher  es  son»^ 
nicht  vorzukommen  pflegt  (wie  die  Psoriasis  in  den  Handtellern)^^ 
Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  syphilitischen  Hantanesohlägi^^ 
ist  die,  dass  die  einzelnen  Efflorescenzen  sich  meist  in  der  Wcisi^^ 
zu  einander  gruppiren,  dass  sie  Kreise  oder  Kreissegmente  bilden.«-^ 
Es  ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  nur  diejenige  Kreisform,  welche  ^ 
durch  eine  solche  Gruppirung  entsteht,  und  nicht  etwa  die,  welche  ^ 
dadurch  zu  Stande  kommt,   dass  der  Prozrss  in  der  Mitte  heilt,    « 
wahrend  er  von  der  Peripherie  fortschreitet,  für  die  syphilitischen     J 
Exantheme  charakteristiscn  ist.    Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
syphilitischen  Exantheme  fast  niemals  jucken.  —  In  fraglichen  Fat* 
len   ist  es  für  die  Entscheidung,   ob  ein  Exanthem  syphilitischen 
Ursprungs  sei  oder  nicht,  von  Wichtigkeit,  zu  ermitteln,  ob  dem- 
selben ein  primäres  Geschwür  vorhergegangen  ist,  oder  ob  ander«- 
weitige  sypnilitische  Affectionen  gleichzeitig  vorhanden  sind.     Die 
bei  Syphilitischen  vorkommenden  Krusten  und  Borken  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass   sie  in  der  Regel  weit  mächtiger  werden, 
als  Krusten  und  Borken,  welche   nicht  syphilitischen  Ursprungs 
sind.    Diese  Eigenthümlichkeit  beruht  darauf,  dass  unter  dem  ver- 
trockneten  eiterigen  Inhalt  syphilitischer  Pusteln   in  den  meisten 
Fällen  eine  Verschwärung  besteht,  deren  Producte  gleichfalls  zu 
Krusten  und  Borken  eintrocknen.  —  Für  die  syphilitischen  Hant- 
geschwüre ist  die  Nieren- oder  Hufeisenform  einigerma^sen  cha- 
rakteristisch.   Sie  entsteht  dadurch,  dass  an  dem  einen  Rande  des 
Geschwürs  Heilung  eintritt,   während  an  dem  anderen  Rande  das 
Geschwür  weiter frisst. 

Die  häufigste  Form  der  syphilitischen  Hauterkrankung  ist  ein 
maculoses  Exanthem,  die  Roseola  syphilitica.  Dem  Ausbruch 
der  kleinen,  unregelmassig  runden,  nicht  selten  stellenweise  con- 
fluirenden  Roseolafleckc  geht  häufig  ein  fieberhaftes  Allgcmeinlei- 
den  vorher.  Der  Sitz  des  Exanthems  ist  vorzugsweise  am  Bauche, 
an  den  Seitentheilen  der  Brust,  an  den  Weichen;  das  Gesicht  bleibt 
bis  auf  die  Uebergangsstelle  der  Stirn  in  die  behaarte  Kopfhaut 
fast  immer  verschont.  Die  Flecke  sind  anfancrs  hellroth,  werden 
später  livide  und  kupferfarben:  sie  liegen  theils  im  Niveau  der  Haut, 
theils  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empor.  Im  letzte- 
ren Falle  haben  sie  Aehnlichkeit  mit  den  Quaddeln  einer  Urtica- 
ria, ohne  aber  wie  diese  mit  einem  Gefühl  von  Jucken  verbunden 
zu  sein.  Nach  längerem  Bestehen  bekommen  die  Roseolaflecke  ein 
schmutzig-braunrothes  Ansehen  und  hinterlassen,  wenn  sie  endlich 
abblassen,  graubraune  Flecke.  In  manchen  Fällen  verbreitet  sich 
das  Exanthem  auf  die  Glans  pcnis.  Hier  pflegt  oberhalb  der  Ef- 
florescenzen die  Epidermisdeckc  abgestossen  zu  werden,  so  das» 
sich  hochrothc,  nässende,  leicht  blutende  Erosionen,  die  man  nicht 
mit  Flächenschankern  verwechseln  darf,  bilden.  Die  syphilitische 
Roseola  gehört  zu  denjenigen  Symptomen  der  constitutionellen  Sy- 
philis,   welche  am  Frühesten  auf  (He  Tnfection  folgen.     In  invett- 
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hiten  Fallen  der  Syphilis  wird  sie  nieiuals  beobachtet  Bei  einer 
meFCurieUen  Behandlung  verliert  sich  das  Exanthem  gewöhnlich 
inaerhalb  weniger  Wochen;  in  yernachlassigten  Fällen  sieht  man 
Uebergangsformen  der  Roseola  zu  den  papulosen,  squamosen  und 
pufltulosen  Syphiliden. 

Das  papulöse  Syphilid,  Liehen  syphiliticus,  zeichnet  sich 
durch  seine  kupferrothe,  bei  längerem  Bestehen  oft  braunrothe  Fär- 
bung aus.     Die  Papeln   haben   bald  nur  die  Grösse  eines  Hirse- 
korns (miliare  Papeln),  bald  die  einer  Linse  (lenticuläre  Papeln), 
sie  stehen  bald  yereinzelt,   bald  in  Gruppen.     Letztere  stellen  in 
der  Kegel  Krjeise  oder  Kreissegmente  dar.    Der  häufigste  Sitz  der 
syphilitischen  Papeln  ist  an  der  Uebergangsstelle  der  Stirn  in  die 
behaarte  Kopfhaut,  doch  kommen  sie  auch  am  Rumpf  und  an  den 
Extremitäten  vor.     Bei  längerem  Bestehen  findet  man  die  Papeln 
in  der  Kegel  mit  abgestossenen  Epidermisschuppen  bedeckt.    Bilden 
«iok  statt  dessen  auf  der  Höhe  der  Knötchen  kleine  Pusteln,  so 
itennt  man   das  Exanthem  gewöhnlich  Acne  syphilitica.     Das 
pc^ulöse  Syphilid  gehört  wie  das  maculöse  zu  denjenigen  syphili- 
^flohen  Exanthemen,  welche  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection 
l>eobachtet  werden;  doch  kommt  es  auch   zuweilen  noch  in  den 
späteren  Stadien  der  Syphilis  vor.     In  solchen  Fällen  pflegen  die 
Sfflorescenzen  weniger  zahlreich  zu  sein,  und  noch  grössere  Ten* 
denz  zu  zeigen,  Kreise  oder  Kreissegmente  zu  bilden.    Das  papu- 
löee  Syphilid  ist  hartnäpkiger  als  das  maculöse,   und   es  vergehen 
in  der  Kegel  mehrere  Wochen,  ehe  dasselbe  selbst  bei  einer  ener- 
gischen Behandlung  heilt. 

Der  syphilitische  Schuppeuausschlag,  die  Psoriasis  syphi- 
litica, geht  häufig  aus  einer  Roseola  syphilitica  oder  aus  einem 
Liehen  syphiliticus  hervor;  die  einzelnen  Flecke  erreichen  nur  selten 
einen  bedeutenden  Umfang,  können  aber  sehr  zahlreich  werden.  Die 
Farbe  der  syphilitischen  Psoriasis  ist  meist  dunkler  als  die  der  nicht 
syphilitischen.  Die  Schuppendecke  ist  meist  nur  dünn.  Nicht  selten 
bilden  sich  Kisse  in  der  infiltrirten  Haut,  welche  zu  Yerschwärungen 
führen.  Die  Kniee  und  Ellenbogen  bleiben,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  von  der  syphilitischen  Psoriasis  fast  immer  verschont.  — 
Die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris,  welche  immer  syphi- 
litischen Ursprungs  ist,  beginnt  mit  der  Bildung  kleiner  runder  oder 
ovaler  Flecke  von  blassrother  oder  gelblicher  Farbe  und  schwie- 
liger Beschaffenheit  Nachdem  die  verdickte  Epidermis  an  diesen 
Stellen  sich  abgestossen  hat  oder  von  den  Kranken  abgekratzt  wor- 
den ist,  tritt  die  kupferrothe  und  infiltrirte  Cutis  von  concentrischen 
Kreisen  vertrockneter  und  sich  abschilfernder  Epidermis  umgeben 
zu  Tage.  Dieser  Kranz  vergrössert  sich,  während  zuweilen  das 
Centrum  zu  heilen  beginnt  oder  sich  von  Neuem  mit  einer  horn- 
artigen  Epidennisschichte  überzieht.  In  manchen  Fällen  conflniren 
die  anfangs  getrennt  stehenden  EfHorescenzen,  so  dass  ausgebreitete 
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Verdioknngen  der  Epidermis  entiütehen,  welche  leicht  sserkluflea  m3H 
dadurch  zu  äusserst  schmerzbatten  Schruiideii,  Hhagadeo,  lubren.  .^H 

Das  pustülöse  Syphilid  wird,  je  nachdem  es  kleine  spitze  odeiifl 
grossere  und  breitere  Pusteln  bildet,  als  Impetigo  syphilitica' 
oder  als  Ekthyma  syphiliticum  bezeichnet    Die  Pustelu  ateheo 
bald  vereinzelt,  bald  iu  Gruppen,  kommen  sowohl  im  Gesicht  und 
auf  dem  behaarten  Kopf  als  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten 
vor,  sie  sind  von  einem  kupferrothen  Hof  umgeben  und  trocknen 
zn  Borken  ein,  welche  auf  dem  Kopfe  besonders  lästig  sind,  weil 
sie  beim  Kämmen    leicht   abgekratzt   werden.     Unter  den  Borken 
der  Ekthynmpusteln,  seltener  auch  unter  denen  der  Impetigopusteln^^ 
6ndet  man  Verschwärungen,  welche  mehr  oder  weniger  tief  ia^ 
das  Gewebe    der  Cutis  eindringen.     Die   nach    der  Heilung   eined 
Ekthyma  syphiliticum  constant  zurückbleibenden  Narben  haben  an- 
fangs eine  kupferrothe,  später  eine  auffallend   weisse  Farbe.     Dift 
Impetigo  syphilitica  und  besonders  das  Ekthyma  syphiliticum  sind 
schwerere    und    einer   späteren  Periode   der  Syphilis  angehörende 
Hanterkrankungen,  als  die   bisher   besprochenen  Exantheme.     Es 
vergehen  trotz  der  sorgfältigsten  Behandlung  oft  mehrere  Monate^ 
ehe   eine   Heilung  derselben   eintritt«      Die  pustulösen  Syphiliden 
pflegen    ziemlich    hartnäckig   zu  sein    und  überdauern  in  manchenaj 
Fällen   alle  übrigen  Symptome  der  Syphilis,  f^ 

Mit  dem  Namen  Varicellae  syphiliticae  bezeichnet  man 
ein  syphilitisches  Exanthem,  welches  in  der  That  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Varicellen  hat.  Dem  Ausbruche  desselben  geht  faat 
immer  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  vorher.  Die  meist  sehr  zahl^^ 
reichen  und  mehr  oder  weniger  über  den  Körper  verbreiteten  Bläs-^V 
eben  erheben  sich  auf  rothen  Maculis,  Sie  sind  anf:ing8  mit  einer 
nur  schwach  getrübten,  später  mit  einer  purulenten  Flüssigkeit 
gefüllt,  und  trocknen  zuletzt  zu  runden  schwärzlichen  Krusten  ein. 
Nach  dem  Abfallen  der  Krusten  bleiben  bräunliche  Flecke  zurück« 
Auch  diese  Form  ist  hartnäckig  und  zieht  sich  durch  wiederholte 
Nachschübe  oft  Wochen  und  Monate  lang  hin. 

Die  Rupia  syphilitica  beruht  ebenso  wie  das  Ekthyma  sy- 
philiticum auf  einer  destrnirenden  Dermatitis.  Die  Entstehungs- 
weise derselben  ist  folgende:  Auf  erbsen-  bis  bohnengrossen  nmt 
den  Hautstellen  von  livid rother  Farbe  erheben  sich  schlaffe  Blasen 
welche  mit  schmutzig- trübem,  zuweilen  blutigem  Inhalte  geiul 
sind.  Der  Inhalt  der  Blasen  vertrocknet  2U  Schorfen,  welche  durc 
die  Producte  der  in  der  Tiefe  ibrtbestchenden  Verschwärung  all^ 
mälig  immer  höher  werden,  während  durch  neue  Bläschenringe 
ihrer  Peripherie,  deren  Inhalt  gleichfalls  eintrocknet,  die  Schorf^ 
auch  in  die  Breite  wachsen.  Entfernt  man  die  in  solcher  Weise 
entstandenen  austerschalenähnlichen  Krusten,  so  findet  man  unter 
denselben  schmutzige  Geschwürsflächen,  welche  eine  dünnflüssige 
Jauche  abeondern.  Zuweilen  findet  man  grössere  Strecken  des 
Körpers  mit  zahlreichen,  zum  Theil  confluirenden  Rupiaborken  be^ 
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deckt,  in  anderen  Fällen  sind  nur  einzelne,  aber  dann  gewöhnlich 
sehr  grosse  Borken  vorhanden.  Auch  die  Rupia  gehört,  wie  das 
Ekthyma,  zu  den  schweren  und  gewöhnlich  erst  im  yorgeschrit- 
tenen  Stadium  der  Syphilis  auftretenden  Hauterkrankungen.  Die 
HeüuDg  derselben  geht  nur  langsam  vor  sich.  Nicht  selten  heilt 
nur  das  eine  Segment  des  unter  den  Rupiaborken  vorhandenen  6e  • 
schwüres,  während  die  Verschwärung  an  der  entgegengesetzten  Seite 
weiterschreitet.  Durch  diesen  Vorgang  entstehen  hufeisenförmige 
oder  nierenformige  Geschwüre.  Die  nach  der  Heilung  der  Rupia 
congtant  zurückbleibenden  Narben  sind  den  Ekthymanarben  ähn- 
lich, aber  grösser. 

Während  die  bisher  besprochenen  syphilitischen  Hauterkran- 
kuDgen  die  Folgen  irritativer  und  entzündlicher  Vorgänge  sind, 
beruht  der  syphilitische  Lupus  auf  der  Entwicklung  und  dem 
Zerfall  einer  der  Syphilis  eigenthümlichen  Neubildung,  welche  unter 
der  Form  yon  Knoten,  „Tubercula  syphilitica^,  nicht  nur  in 
der  Haut,  sondern  in  den  verschiedensten  Organen  vorkommt.  Die 
Tnbercula  syphilitica,  welche  von  Virchowj  selbst  wenn  sie  eine 
harte  Consistenz  haben,  und  dieselbe  während  ihres  Bestehens  be- 
wahren, als  Gummigeschwülste  oder  Gummata,  von  Wagner  aid 
knotenförmige  Syphilome  bezeichnet  werden,  haben  mit  den  Tu- 
berkeln in  dem  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes  nichts  gemein. 
Virchow  rechnet  dieselben  zu  den  „ Granulationsgeschwülsten ^,  d.  h. 
zu  denjenigen  Geschwülsten,  welche  selbst  in  ihrem  entwidkelten 
Zustande  keine  reife  Bindesubstanz,  noch  ein  Analogen  davon  dar- 
stellen, sondern  überwiegend  aus  Elementen  transitorischer  Art  be- 
stehen, und  bei  welchen  der  Zerfall,  das  Untergehen,  das  Erweichen 
und  Ulceriren  der  regelmässige  und  nothwendige  Beschluss  ihrer 
Existenz  ist.  Die  syphilitischen  Tuberkel  bestehen,  wo  sie  auch 
vorkommen  mögen,  aus  Nestern  von  überaus  zahlreichen  kleinen 
2iellen  mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen,  welche  in  den  Inter- 
stitien  der  betreffenden  Gewebe  lugern,  und  aus  einer  massenhaften 
Proliferation  der  zelligen  Elemente  derselben  hervorgegangen  sind. 
Die  recenten  Knoten  sind  von  grauröthlicher  Farbe,  weich,  von 
spärlichem  schleimigem  Safte  durchtränkt.  Bei  längerem  Bestehen 
der  Knoten  kommt  es  entweder  zu  einer  Erweichung  und  Ulcera- 
tion  oder  zu  einer  unvollständigen,  häufig  käsigen  Fettmetamor* 
phose  derselben.  —  Der  häufigste  Sitz  der  syphilitischen  Haut- 
taberkel  ist  das  Gesicht,  besonders  die  Stirn  (Corona  veneris), 
nächstdem  die  Gigcnd  des  Schulterblattes  und  die  Streckseite  der 
lixtremitäten.  Die  Knoten  lief;en  theils  oberflächlich,  theils  mehr 
in  der  Tiefe.  Die  oberflächlichen  sind  kleiner,  die  tiefer  gelegenen 
grösser.  Anfangs  bemerkt  man  in  der  Haut  eine  kleine  verschieb- 
bare,  gegen  Druck  etwas  sclimerzhafte  Geschwulst  Allmälig  röthet 
sich  oberhalb  derselben  die  Haut  und  erhebt  sich  zu  einem  dunkel- 
rothen  hemisphärischen  Knoten,  der  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
einiem  Furunkel  hat    In  manchen  Fäll'i)  wiid  die  Decke  des  er- 
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weichten  syphilili^oheD  Han      -        t-ls  r.i»^ht  durchbrocheo,  8onc 
der  Inhalt  derselbPD  wird  i  u  seine  Oberfläche  wird  aUmalid 

blasser  und  sinkt  ein,  es  kommt  zxkr  Narbenbildong,  ohne  d&ss  ein 
Geschwür  vorauFgegangen  ist.    Bricht  der  Knoten  auf,  so  ergiesfl 
eich  unter  die  Epidermigdecke  eine  geröue  trübe  FlüsKigkeit,  welofaj 
mit  der  Epidennie  zu  einer  Krnste  erstarrt.    Unter  dieser  Kruste' 
greift  die  Ulceration   mehr  und  mehr   in  die  Tiefe.     Nicht  gelteü 
bedeckt  eine   gemeinsame  breite  Kruste  eine  Gruppe  eng  an  ein» 
ander  stehender  Knoten,    Die  Geschwüre  können  die  runde  Form 
der  Knoten  beibehalten;  häufig  aber  geschieht  es,  dass  die  Ulce- 
ration an  dem  einen  Rande  weiter  um  sich  greift,  während  an  dei 
anderen  durch  Granulation  und  Ueberhäutung  Vernarbong  eiotriti 
Dadurch  tuhrt  der  syphilitische  Lupus  ebenso  wie  die  syphilitii»ol] 
Bnpia  zu    huteiajeo-    und    nierenförmigen  Geschwüren,     Die   Uäcli" 
geheiltem  syphilitischem  Lupus  zurückbleibenden  Narben    bleibea 
längere  Zeit  braunrotb  pigmentirt,  und  nehmen  später,  wenn  dit«^ 
Krankheit  erloschen  ist,  eine  auffallend  weisse  Farbe  an.  fW 

Die  Haare  fallen  bei  Syphilitischen  sehr  häufig  aus;  indea^ 
8CÜ,  wenn  die  Kopf  baut  nicht  der  Sitz  von  Exanthemen  ist,  60 
handelt  es  sich  bei  diesem  Prozess  in  der  Regel  nur  um  ein  Ht^ 
fluvium  ca|>iliorum*  die  Haarsacke  gehen  nicht  zu  Grunde,  und 
nach  dem  Erlöschen  der  Syphilis  wird  der  Haarwuchs  so  üppig 
als  zuvor.  Die  syphilitischen  Exantheme  der  Kopfhaut  zerstören 
dagegen  gewöhnlich  die  Haarsäcke  und  führen  zu  dauernder  Kahl*^ 
köpfigkeit,  zur  Alopecia. 

Auch  die  Nägel  erleiden  bei  Syphilitischen  durch  Betheili«« 
gung  des  Nagelbettes  an  einer  syphilitischen  Hauterkrankung  zui*1 
weilen  Veränderungen.  Bei  einfacher  Infiltration  des  Nagelbettee, 
welche  in  manchen  Fällen  die  Psoriasis  syphilitica  begleitet^  dege^ 
nerirt  der  Nagel,  wird  deform,  rissig  und  hornartig,  bei  den  sel- 
ten en  Vergeh  wärungen  des  Nagelbettes,  der  syphilitischen  Onj 
wird  dagegen  der  Nagel  abgestossen, 

V      Die  syphiUUsctiezi  Erkrankungen  der  ScMeimliiliite. 

Nächst  der  äusseren  Haut   sind    es  die  Schleimhäute,   welci 
am  Häufigsten  der  Sitz  syphilitischer  Erkrankungen  werden;  al 
nicht  aJle  Schleimhautregionen   erkranken   in   gleicher  Häufigkeit 
unter  dem  Einflass  der  constitutionellen  Syphilis.     Vor  Allem   ist 
es  die  Auskleidung  der  Mund-  und  Rachenhöhle,   der  Nase^   des 
Kehlkopfes  und  näohstdem  die  Mastdarmschleimhaut,  auf  welcheii^ 
sich  ^die  Syphilis  localisirt'*.  >V 

Die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Schleimhauterkrankuag 
und  gleichzeitig  die,  welche  am  Frühesten  auf  die  primäre  Affec- 
tion  zu  folgen  pflegt,  ist  der  syphilitische  Katarrh.  Es  ist 
im  concreten  Falle  durchaus  nicht  immer  leicht,  den  durch  Syphii 
lis  bedingten  Katarrh  von  eiuem  durch  andere  Sebädiichkdten  her« 
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Torgemfenen  Katarrli  za  untersoheiden.  Eine  autVallend  dunkle, 
Uinliohe  Böthe,  eine  scharfe  Abgrenzung  der  kranken  Stellen  von 
den  gesunden,  ein  milchig-trübes  Ansehn  des  Epithelialüberzuges 
Aad  Terdachtig,  aber  nicht  pathognostisch.  In  der  Mehrzahl  der 
Ffiile  stützt  sich  die  Diagnose  hauptsächlich  auf  die  Anamnese,  auf 
daB  gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitiger  syphilitischer  Affec- 
tioiien,  namentlich  geschwellter  Lymphdrüsen  und  maculoser  oder 
pmpulöser  Exantheme  und  endlich  auf  die  Hartnäckigkeit  des  Ka- 
tarrhs bei  einer  nicht  specifischen  Behandlung  und  auf  das  schnelle 
Verschwinden  desselben  bei  einer  Mercurialcur. 

Zu  den  häufigeren  und  zu  den  gleichfalls  frühzeitig  auftreten- 
den Symptomen  der  Lues  gehören  die  syphilitischen  Schleim- 
kaatpapeln  und  die  Ausgänge  derselben  in  Kondylome  oder 
in.  Erosionen  und  Geschwüre.  Die  Entstehungsweise  dersel- 
ben ist  folgende:  Eine  etwa  erbsengrosse  runde  Schleimhantstelle 
erhebt  sich  etwas  über  das  Niveau  ihrer  Umgebung,  wird  resisten- 
ter, und  erscheint  etwas  geröthet.  Tritt  in  diesem  Stadium  nicht 
in  Folge  einer  zweckmässigen  Behandlung  Rückbildung  ein,  so 
trübt  sich  das  den  flachen  Knoten  bedeckende  Epithel,  und  be- 
kommt ein  milchiges  oder  perlmutterartiges  Ansehen.  Nach  Ab- 
stossung  der  verdickten  Epithelialdecke  bleibt  eine  hochrothe,  leicht 
blotende  Erosion  zurück.  Aus  dieser  wird  entweder  durch  molo- 
oalären  Zerfall  ein  Geschwür  mit  unebenem  weissgrauem  Grunde, 
oder  es  bilden  sich  statt  dessen  durch  vermehrte  Vegetation  und 
Bildung  von  Bindegewebsfibrillen  Schleimhautkondylome,  Plaques 
Biuqaeuses.  Wir  haben  die  syphilitischen  Schleimhautpapeln  und 
die  aus  denselben  hervorgehenden  Geschwüre  und  Kondylome  der 
Mond-  und  Rachenhöhle  und  des  Kehlkopfs  früher  ausfuhrlich 
besprochen.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Mastdarms  hat 
man  nur  selten  Gelegenheit  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  beobach- 
ten. Die  aus  den  Schleimhautpapeln  hervorgegangenen  Geschwüre 
des  Mastdarms  haben  mit  dysenterischen  Geschwüren  und  die  nach 
ihrer  Heilung  zurückbleibenden  Narben  mit  dysenterischen  Narben 
grosse  Aehnlichkeit.  Einigen  Anhalt  für  die  Unterscheidung  gibt  der 
Sitz  der  Geschwüre  und  resp.  der  narbigen  Stricturen,  da  sich  die 
syphilitischen  gewöhnlich  in  der  Kloake  des  Mastdarms  oder  dicht 
am  Anus,  die  dysenterischen  in  der  Flexura  Sigmoidea  finden. 

DieGummata  oder  knotigen  Syphilomo  der  Schleim- 
häute haben  dieselbe  Beschaffenheit,  und  entwickeln  sich  in  der- 
selben Weise  wie  die  der  Cutis.  Es  entsteht  im  Gewebe  der 
Schleimhaut  ein  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Schrotkorns,  wel- 
ches unmerklich  wächst,  und  sich  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut erhebt.  Wird  dasselbe  nicht  in  Folge  einer  zweckmässigen 
Behandlung  resorbirt,  so  erweicht  das  Knötchen,  durchbricht  die 
Bpithelialdecke,  und  wird  in  ein  Geschwür  verwandelt  Durch  sy- 
philitische Gummata  können  ausgebreitete  Zerstörungen  der  Nase, 
des  Gaumens,  der  Rachengebilde,  des  Larynx  entstehen.     Nicht 
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8f?Iten  greift  die  ZerstöruDg  auf  das  suhmucoße  Gewebe,  auf  ilt^ 
Knorpel,  auf  das  Periost  und  auf  die  Knochen  über.  Bei  der  Hei*» 
Ittßg  entetehen  leicht  Stricturen. 


Tl.     Die  syphilitische  triUs 

Die  Entzündung  der  Iris  und  der  Chorioidea  gehört  «u  den  Er-^ 
nähningestörungen,  welche  sieh  nicht  eben  selten  unter  dem  Einäuss 
der  »yphili tischen  Infection  bilden.  Sie  complicirt  besonders  häutig 
syphilitische  Exantheme.  Specifische  Eigenthümlichkeiten ,  durch 
welche  sieh  die  einfache  syphilitische  Iritis  und  Chorioi- 
ditis von  anderen  nicht  syphilitischen  Entzündungen  dieser  Mem- 
bran^en  unterscheiden,  namentlich  die  Verzerrung  der  Pupillen  nach 
Innen  und  Oben,  werden  von  den  neueren  Ophthalmologen  in  Ab- 
rede gestellt.  Ausser  der  einfachen  syphilitischen  Iritis  gibt  es  eine 
zweite  Form,  welche  man  als  gummöse  Iritis  bemcbnet.  Wir 
luijssen  die  Beschreibung  der  höchst  charakteristischen  Symptome 
und  des  Verlaufes  dieser  gummösen  Iritis  den  Lehrbüchern  der 
Ophthalmologie  überlassen, 

Vn.     Syphilitische  CrkranfcutigeD  des  Periosts  Und  der  Knachen. 

Ein  häufiges  Symptom  der  Syphilis  sind  Schmerzen  im  Ver- 
laufe der  Knochen  ohne  objectiv  wahrnehmbare  Veränderungen 
an  denselben.  Diese  Schmerzen  sind  gewöhnlich  anfangs  vage,  spä- 
ter auf  einzelne,  meist  nahe  unter  der  Haut  gelegene  Knochen,  vor 
Allem  auf  die  Tibia  und  die  Schädelknochen  iixirt;  sie  vermehren 
sich  beim  Druck  und  pflegen  während  des  Tages  zu  remittiren, 
während  der  Nacht  zu  exacerbircn*  Diese  „Dolores  osteooopi**  ha- 
ben ihren  Grund  wahrscheinlich  in  einer  leichten  Erkrankung  des 
Periosts,  welche  schnell  und  vollständig  ausgeglichen  werden  kann 
und  sich  daher  auf  eioe  massige  Hyperaemie  und  ein  entzündliches 
Oedem  zu  beschranken  scheint.  Die  starke  Zerrung,  welche  das 
ohnehin  straffe  Periost  schon  bei  einer  geringfügigen  serösen  Infil» 
tration  erleidet,  erklärt  zur  Genüge  die  Heftigkeit  der  Sehmerzen- 

In  schweren  Fällen  von  ioveterirter  Syphilis  bilden  sich  nicht 
selten  uater  heftigen,  während  der  Nacht  zu  einer  cxcessiven  Hohe 
sich  steige  TD  den  Schmerzen  Anschwellungen  an  einzelnen  Knochen, 
welche  man,  wenn  sie  von  weicher  teigiger  BeschaÜ'enbeit  sind,  ^e* 
wohnlich  als  Gumma ta,  wenn  sie  dagegen  eine  bedeutende  Härte 
besitzen^  als  Tophi  bezeichnet.  Sie  finden  sich  wie  alle  übrigen 
syphilitischen  Leiden  des  Periosts  und  der  Knochen  vorzugsweise  tax 
den  Schädel knochen,  an  den  Schienbeinen,  am  Sternum  und  an  an- 
deren dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen.  Die  Oummata 
haben  ihren  Namen  von  der  visciden  Flüssigkeit,  welche  beim  Ein- 
stechen der  Geschwülste  aus  ihnen  hervorquillt;  sie  bestehen  ans 
Zellen  uuü  Kernen  und  spärlichem  Bindegewebe  mit  reicbltcb  vor- 
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handener  flüssiger  Intercellularsubstanz,  und  entsprechen  durch  ihre 
Gewebselemente  genau  dem  frischen  saftreichen  Syphilom.  Diese 
Gummigeschwülste  können  sich  verkleinern  und  vollständig  ver* 
schwinden,  indem  die  Flüssigkeit  und  nach  vorhergegangenem  fet- 
tigem Zerfall  ^uch  die  zelligen  Elemente  resorbirt  werden.  In  an- 
deren Fällen  bildet  sich  in  ihnen  Eiter,  und  sie  verwandeln  sich 
in  Abscesse,  welche  spontan  oder  nach  künstlicher  EröjSfnung  ihren 
Inhalt  nach  Aussen  ergicssen.  --  Die  Tophi,  obgleich  sie  von  An- 
fang an  eine  beträchtliche  Härte  zeigen  und  Unkundigen  leicht  als 
Auftreibungen  des  Knochens  imponiren,  sind  frisch  entstandene  um- 
schriebene Verdickungen  und  Erhebungen  des  Periosts  durch  ein 
entzündliches  Exsudat.  Die  Periostitis,  welcher  sie  ihre  Entstehung 
verdanken,  hat  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Eiterbildung,  und 
bei  frühzeitiger  und  zweckmässiger  Behandlung  gelingt  es  ofl^  die 
Tophi  zur  Zertheilung  zu  bringen.  Bei  längerem  Bestehen  der  Tophi 
wird  das  verdickte  Periost  der  Sitz  einer  Knochenneubildung,  die 
Tophi  werden  dann  in  der  That  in  Exostosen  verwandelt  und  bil- 
den sich  nicht  mehr  zurück.  Ausser  den  zuletzt  erwähnti  n,  durch 
eine  vom  Periost  ausgehende  Knoolienneubildung  entstandenen  Ex- 
ostosen gibt  es  indessen  auch  solche,  welche  auf  einer  entzünd- 
lichen Wucherung  des  Knochens  selbst  beruhen.  -  Die  Tophi  und 
Exostosen  können  durch  Druck  auf  benachbarte  Nerven  Neural- 
gieen,  Anaesthesieen  und  Lähmungen  verursachen  und,  wenn  sie 
auf  der  inneren  Fläche  des  Schädels  sitzen,  zu  schweren  Gehirn- 
ersoheinungen  führen. 

Die  syphilitische  Caries  und  die  syphilitische  Ne* 
kr  ose  sind  in  manchen  Fällen  die  Folge  einer  eiterigen  Periostitis, 
bei  welcher  der  zwischen  Periost  und  Knochen  ergossene  Eiter  das 
betroffene  Knochenstück  von  einem  Theile  seiner  ernährenden  Ge- 
lasse abgetrennt  hat;  in  anderen  Fällen  entstehen  sie  dadurch,  dass 
eine  von  den  Wcichtheilen  ausgehende,  in  die  Tiefe  dringende  Ulce- 
ration  das  Periost  zerstört  und  den  Knochen  entblosst  hat :  in  noch 
anderen  Fällen  endlich  ist  das  Periost  anfangs  nicht  betheiligt,  und 
die  Caries  oder  die  Nekrose  sind  die  Ausgänge  einer  unter  dem  Ein- 
flüsse der  syphilitischen  Infection  entstandenen  (einfachen  oder  gum- 
mösen) Knochenentzündung.  Die  Frage,  weshalb  die  Entblössung 
des  Knochens  von  seinem  Periost  und  die  Osteitis  in  manchen  Fäl- 
len zu  einer  Verschwärung  des  Knochens  —  zur  Caries  — ,  in  an- 
deren Fällen  zu  dem  Absterben  eines  grosseren  Knochenstückes  — 
mr  Nekrose  —  fuhrt,  lassen  wir  unerörtert,  da  sie  in  das  Bereich 
der  allgemeinen  Chirurgie  gehört.  Exfoliirt  sich  in  Folge  syphili- 
tischer Nekrose  ein  grösseres  Knoohenstück,  so  wird  der  Substanz- 
Verlust  nur  selten  durch  Knocheuneululdung  ausgefüllt;  es  bleibt 
gewöhnlich  für  immer  eine  deprimirte  Stelle  oder,  wenn  der  Kno- 
chen perforirt  war,  eine  Lücke  mit  glatten  Kändern  zurück.  Die 
Cariea  und  die  Nekrose  kommen  bei  Syphilitischen  ungleich  häufi- 
ger an  den  Knochen  des  Gesichts  und  des  Schädels,  als  an  den 
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Knochen  des  Rumpfea  und  der  Extremitäten  vor,  ohne  data  jedüci^ 
letztere,  namentlioh  das  Sternum,  die  Tibia,  die  ClaTiouIa  gani  va^ 
schont  blieben.     Die  scheusslichsten  Zerstörungen  richtet  die  S^' 
philis  in  den  Knochen  der  Nase  und  im  harten  Gaumen  an.   MeL  ^ 
wird  zuerst  der  Vomer  und  die  Lamina  perpendicularis  des  Sicfc^^^ 
beins  zerstört,  so  dass  beide  Nasenhöhlen  durch  mehr  oder  wenige — *^ 
umfangreiche  Lücken  in  Communication  treten.     Spater  geht  d^^^^ 
knöcherne  Septum  oft  vollständig  zu  Grunde,  auch  die  Muachelc^K-i^ 
die  Wände  der  Siebbeinzellen  und  der  Oberkieferböhle,  die  Nasen  ^c:*^- 
und  Thranenbeine  werden  zerstört,  die  Nase  yerliert  ihren  Haltt"  ^^ 
sinkt  hinter  der  Nasenspitze  ein,  während  sich  die  Spitze  aufwirti*:^'  '^ 
richtet.    Greift  der  Prozess  auf  den  Boden  der  Nasenhöhle  über,  sei»  ^^ 
entsteht  oft  nach  Perforation  des  harten  Gaumens  eine  Communi —  ^^-^' 
oation  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  während  des  Essenz  ^^* 
dringen  die  Speisen  und  Getränke  in  letztere  ein.    Seltener  begiantt^  ^^^ 
die  Zerstörung  des  harten  Gaumens  vom  Munde  aus;  doch  habe  ich^^  -° 
an  der  unteren  Fläche  des  harten  Gaumens  die  Exfoliation  einea^'''^ 
Knochenstückes  von  der  Grösse  eines  Guldens  ohne  syphilitische  ^5^  '^ 
Ozaena  beobachtet.  —  Entsteht  die  Caries  und  Nekrose  der  Nasen-  —  ^' 
knoohen  in  Folge  von  Geschwüren  in  der  Schleimhaut,  welche  in   ^^^ 
die  Tiefe  dringen  und  das  Periost  zerstören,  so  haben  die  Kranken     ^^ 
längere  Zeit  hindurch  einen  ichorösen,  übelriechenden,  oft  blutigen     -^-^ 
Ausfluss  aus  der  Nase,  dem  später  kleine,  schwärzliche  Knochen-        "^ 
stücke  beigemischt  werden.    Oft  findet  man  in  solchen  Fällen  die         ** 
Nasenscheide  wand  perforirt,   ohne  dass  die  Hautdecken  der  Nase 
besondere  Veränderungen  darbieten.    Geht  dagegen  der  Zerstörung 
der  Nasenknochcn  eine  syphilitische  Periostitis  vorher,  so  wird  die 
äussere  Haut  frühzeitig  geröthet,  die  Gesichtshälfte  oedematöe,  zu- 
weilen werden  die  bedeckenden  Weichtbeile  durch  den  Eiter  und 
die  KnocheDfragmente  durchbrochen,  und  es  bleiben  Fistelöffnungen 
am  Nasenrücken  zurück.    Die  syphilitische  Ozaena  kann  nach  mehr 
oder  weniger  umfangreicher  Zerstörung  der  Nasenknochen  vollstän- 
dig heilen.    Ich  habe  vor  einiger  Zeit  bei  der  Obduction  eines  Sy- 
philitischen neben  einer  ausgebreiteten  frischen  Anostosis  excentrica 
(s.  u.)  einen  vollständigen  Defect  des  knöchernen  Septums,  sämmt- 
licher  Nasenniuschcln  und  der  inneren  Wand  der  Oberkieferhöhle 
gefunden,   aber  nirgends  lag   der   Knochen   bloss:   die  geräumige 
Höhle,  welche  die  Nase  darstellte,  war  mit  einer  glatten  narbigen 
Membran  ausgekleidet. 

Ausser  der  Caries  und  Nekrose  kommt  bei  inveterirter  Syphilis 
ein  drittes  destruirendes  Knochenleiden  vor,  welches  zuerst  von  /httm 
genauer  beschrieben  wurde,  während  Virchotr  zuerst  auf  die  häufige 
Abhängigkeit  desselben  von  syphilitischer  Infection  aufmerksam  ge- 
macht hat.  /iruns  definirt  diese  eigenthümliche  Art  des  Knochen- 
schwundes, welche  er  als  Anostosis  excentrica  bezeichnet,  als 
eine  von  der  inneren  Oberfläche  der  Markkanälchen  und  Markzellen 
ausgehende,  mit  Schwellung  und  Röthung  des  diese  Bäume  durch- 
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riehenden  Gewebes,  abr>r  nicht  mit  Eiterbildung  ▼erbundene  ezoen- 
trische  Anflösnng  nnd  Verflüesigang  der  KnochenmaeBe,  durch  wel- 
che sonächst  das  Lumen  der  Markraume  auf  Kosten  ihrer  Wände 
Tergrössert,  spater  aber  bei  fortschreitender  Resorption  auch  ein  Zu« 
sammenfliessen  derselben  zu  unregelmässigen  Höhlen  bewirkt  werde. 
Die  erkrankte  Enocheustelle  bekomme  in  Folge  dieses  Prozesses  das 
poröse,  schwammige  Ansehen  carioser  Knochen,  und  man  könne 
an  macerirten  Knochen  nicht  unterscheiden,  ob  sie  durch  Caries 
oder  excentrische  Anostose  zerstört  seien.  Gehe  die  excentrische 
Anostose  von  der  äusseren  Wand  der  Schädelknochen  aus,  so  nehme 
diese  zuerst  an  der  Oberfläche  ein  rauhes,  zernagtes  und  zerfresse-» 
nes  Ansehen  wie  bei  superficieller  Caries  an;  später  aber  greife  der 
Substanzverlust  immer  tiefer  und  könne  sogar  an  einzelnen  Stellen 
zar  Perforation  der  Sohädelwand  fuhren.  Die  innere  Oberfläche  des 
Pericranium  sei  in  der  Ausdehnung  der  Erkrankung  gerothet,  ge- 
wulstet,  granulirend,  das  Markgewebe,  welches  die  erkrankte  Kno- 
chenpartie  durchzieht,  in  eine  rothe,  gefässreiche,  mit  dem  Pericra- 
ninm  innig  zusammenhängende  Masse  verwandelt;  nirgends  sei  eine 
Spur  von  eiterigem  Secret  ersichtlich;  die  anstossende  Knochensub- 
stanz  bleibe  entweder  unverändert,  oder  es  erfolge  eine  Neubildung 
Ton  Knochensubstanz  an  der  Grenze  der  kranken  Stelle,  welche 
dieselbe  wallartig  umgebe,  sowie  auch  beim  Vorkommen  dieses  Pro- 
seeses  an  der  Aussenfläche  des  Schädels  eine  ausgedehnte  Knochen- 
neabildnng  an  der  inneren  Fläche  des  Sohädelgewölbes  erfolgen 
Iconne.  Diese  Beschreibung  der  Anostosis  excentrica,  welche  wir 
fast  wortlich  dem  Handbuche  von  Brvns  entnommen  haben,  stimmt 
so  genau  mit  der  Beschreibung,  welche  Virclioto  von  der  Caries  sicca 
oder  der  entzündlichen  Atrophie  der  Knochenrinde  bei  Syphilitischen 
gibt,  überein,  dass  man  kaum  bezweifeln  kann,  dass  beide  Forscher 
ein  und  denselben  Krankheitszustand  geschildert  haben.  —  ViWhoic 
ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  weichen  Gewebes 
lind  der  mehr  soliden  und  resistenten,  in  ihren  Spitzen  eine  gelb- 
lich-weiesc,  sehr  trockene  Substanz  einschliessenden  Massen,  welche 
er  in  anderen  Fällen  in  den  Lücken  syphilitischer  Knochen  fand, 
zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  der  zapfen-  oder  kegelförmige 
Inhalt  der  Lücken,  von  welchen  der  Schwund  des  Knochens  aus* 
gehe,  aus  der  specifischen  syphilitischen  Neubildung  besteht,  welche 
Virchowy  auch  wo  sie  keine  Geschwulst  bildet  und  wo  sie  nicht  weich 
ist,  als  Gumma  bezeichnet,  während  sie  von  Wagner  den  Namen  des 
Syphiloms  erhalten  hat. 

yill.    Die  syphilitische  Sarkocele. 

Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infection  entsteht  zuwei- 
len eine  entzündliche  Erkrankung  des  Hodens,  welche  sich  durch 
gewisse  Eigenthümlichkeiten,  namentlich  durch  ihren  Sitz  und  durch 
ihren  langsamen  Verlauf,  von  anderen  Formen  der  Orchitis  unter- 
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scheidet.     Die  Erkrankung  geht  Ton  der  Albaginea  und  ron  d«i*^ 
Fortsetzungen  aus  und  führt  zu  einer  entzündlieken  WaoheniDgi^(^^ 
jungen  Zellen  und  jungem  Bindegewebe  auf  der  Innenflaohe  de^st 
Albuginea  und  zwischen  den  Samenkanälchen.    Unter  dem  Drue  --^^ 
dieser  Wucherung,   welche  sich  später  retrahirt  und  eine   dcrb^^D« 
schwielige  Beschaffenheit  annimnit,  schwindet  die  eigentliche  DrA^^S^* 
sensubstanz.     Ausser  dieser  einfachen  syphilitischen  Orchitis  komm.^K3At 
eine  zweite  Form  ror,  welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dasBsicK^sh 
in  dem  erkrankten  Hoden  neben  jener  Wucherung  der  A Ibnginefc^ ^^gg* 
feste  Knoten  tou  trockener,  weisslich- gelber,  homogener  Beedial^^^ 
fenheit  bilden.     Vhxhow  nennt  die  erste  Form  die  einfache  sjrpbi*  ^  ^y* 
litische  Orchitis,   die  zweite  die  gummöse  Orchitis.     Wagt%er  halrÄ-il* 
das  knotenförmige  Syphilom,  welches  den  Gummigeschwülsten  ent--«^|'" 
spricht,  für  nicht  wesentlich  verschieden  von  dem  diffusen  Syphi —  ^'^' 
lom.     Nach  seiner  Auffassung  stellt  die  erste  Form  das  infiltrirt^^-^** 
Syphilom,  die  zweite  das  knotenförmige  Syphilom  des  Hodens  dar^' 
—  Die  Symptome  der  syphilitischen  Saikocele  sind  eine  lauj 


fortschreitende  Vergrösserung  des  einen  oder  des  anderen  HodeBSf^^^^ 
welche  sich  völlig  schmerzlos  oder  unter  zeitweis  auftretenden  hm— ^^ 


cinirenden  Schmerzen  entwickelt.    Der  Hoden  wird  dabei  auf&Uend 
hart,  verliert  seine  regelmässige  Form  und  kann  den  Umfang  einer  ''^'  V 
Faust  erreichen.     Nicht  selten   complicirt  sich   die  Sarkocela   mit    ^' 
einem  serösen  Erguss  unter  die  Tunica  vaginalis  propria.    In  man-      '''^' 
chen  Fällen   greift  die  Erkrankung,  nachdem  sie  in   dem   einen        ^^ 
Hoden  weitere  Fortschritte  gemacht  hat,  auf  den  anderen  Hoden  ^ 

über.  —  Vircitow  unterscheidet  endlich  noch  eine  syphilitische 
Periorchitis;  diese  könne  unter  der  Form  der  Hydrocele  auftreten, 
bedinge  aber  fvewöhulich  sehr  bald  Verdickungen  der  Albuginea 
testis  und  der  Tunica  vaginalis  propria,  und  Adhaesionen  oder  voll- 
ständige Synechieen  derselben. 

IZ.    SyphiliUsche  Erkrankung  des  Bindegewebes,  der  Muskeln  and  der 

Eingeweide. 

Auch  in  dem  subcutanen  und  submucösen  Bindege- 
webe, sowie  in  den  Interstitien  der  Muskeln,  kommen  bei  invete- 
rirter  Syphilis  Geschwülste  vor,  welche  die  früher  geschilderten 
Eigenthümlichkeiten  des  syphilitischen  Tuberkels  oder  der  Gnmroata 
(Virchow)  darbieten.  Sie  bilden  sich  in  manchen  Fällen  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  zurück,  während  sio.  in  anderen  Fällen  in 
Eiterung  übergehen  und  zu  Abscessen  und  hartnäckigen  Geschwü* 
rcn  fuhren. 

Auch  die  Muskeln,  besonders  die  der  oberen  Extremitäten, 
des  Halses  und  des  Nackens  werden  zuweilen  der  Sitz  syphilitischer 
Ernährungsstörungen.  Vti'chnw  unterscheidet  eine  einfache  und 
eine  gummöse  Form  der  syphilitist^hen  Muskrlentzündung.  Erstere 
beruht  auf  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  aus  welcher 


aiefa  «rin  scleroeirendefi  Bindegewebe  entwickelt,  während  die  Mufikel- 
primitivbündel  atrophisch  zu  Grunde  geben.  Bei  letzterer  entstehen 
Geschwülste  in  den  Moskeln  von  oft  betrachtlichem  Umfange, 
wdfihe  auf  Dorehschnitten  als  rothlich weisse  oder  gelbweisse,  leicht 
streifige,  gewöhnlich  nicht  ganz  trockene  Einlageruogen  erscheinen. 
Die  mikroskopische  UntersDchung  ergibt  eine  feinzellige  dichte 
Granulation  des  intramuscularen  Bindegewebes  mit  frühzeitiger 
fettiger  Degeneration,  bei  welcher  die  Zellen  zu  Grunde  gehen  und 
nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  scheinbar  structurlose  Masse  zu- 
r&ekUeibt.  —  Achnliche  Massen  findet  man  zuweilen  in  der  Mus^ 
colatnr  des  Herzens.  Vielleicht  beruhen  manche  Fälle  von  par- 
tieller schwieliger  Entartung  des  Herzfleisches,  als  Residuen  einer 
gummösen  Myokarditis,  auf  einfacher  syphilitischer  Myokarditis. 

Unter  den  syphilitischen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
wurde  die  syphilitische  Hepatitis  ausfuhrlich  besprochen. — 
Von  Wagner  und  anderen  Beobachtern  sind  syphilitische  Erkran- 
IwDgen,  welche  im  Wesentlichen  mit  denen  der  Leber  übereinstimm- 
ten und  theils  zu  Verdickungen  des  Ueberzuges,  theils  zu  difi^usen 
Indurationen  des  Gewebes,  theils  zur  Bildung  von  umschriebenen 
Knoten  führten,  auch  in  der  Milz,  in  den  Nieren  und  selbst  im 
Pankreas  beobachtet  worden.  Das  Vorkommen  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Lunge  unter  der  Form  knolliger  Verdichtun- 
gen von  sehr  derber  Resistenz  und  von  weisser  oder,  in  Folge  von 
Pigmentablagerung,  schwärzlicher  Farbe,  welche  käsige,  trockene 
Serde  einschliessen,  ist  schon  von  DiWich  erkannt  worden.  Ausser 
diesen  gummösen  Pneumonieen  scheinen  auch  einfache,  nur  zu  In- 
dorationen  fuhrende,  interstitielle  syphilitische  Pneumonieen  vorzu- 
kommen. Die  Entscheidung,  ob  ein  Lungenleiden  syphilitischer 
Natur  ist,  oder  nicht,  kann  sehr  schwierig  und  unter  Umständen 
immöglicb  sein.  —  Die  syphilitischen  Encephalopathieen 
bestehen  theils  in  chronischen  Entzündungen  der  Menin- 
gen, welche  sowohl  die  Dura  mater  unter  der  Form  einer  Pachy- 
meningitis  externa  (Endokranitis)  oder  interna  oder  die  Arachnoidea, 
oder  endlich  die  Pia  mater  betreffen  können,  bald  umschrieben,  bald 
weit  verbreitet  sind,  und  neben  anderen  Symptomen  zuweilen  Läh- 
mungen einzelner  Gehirnnerven  im  Gefolge  haben,  theils  in  syphi- 
litischen Herderkrankungen,  welche  früher  vielfach  fälsch- 
lieh für  eingedickte  Abscesse  und  besonders  für  käsige  Tuberkel 
gehalten  worden  sind.     (S.  Bd.  IL  S.  261.) 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  kurzen  Aufzählung  der  syphilitischen 
Srkrankungen  der  einzelnen  Gebilde  und  Organe,  dass  die  Locali- 
sation  der  constitutionellen  Syphilis  viel  mannigfaltiger  ist,  als 
man  früher  vermuthet  hat,  und  dass  der  Ausspruch  Wagner\  nach 
welchem  das  Syphilom  wahrscheinlich  in  allen  gefässhaltigen  Or- 
^jmen  und  Geweben  vorkommt,  seine  volle  Berechtigung  hat 
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Der  Gesammtverlauf  det  Syphilis. 

Es  ist  eine  höchst  auflallende  Erscheinung,  dass  die  Inlsotioii 
mit  syphilitischem  Gifte  zu  Zeiten  handgreifliche  Symptome  bw« 
Torruft,  während  zu  anderen  Zeiten,  ausser  den  angeachwollenoi 
Lymphdrüsen,  keine  Zeichen  das  Fortbestehen  der  Infection  ver* 
rathen.  Nach  der  Heilung  dos  primären  Greschwürs  ▼erstreicbes  ib 
der  Regel  mindestens  einige  Wochen,  ehe  sich  Kondylome,  Exan- 
theme oder  andere  Folgen  der  syphilitischen  Infection  bemerkbar 
machen,  und  nachdem  diese  Terschwunden  sind,  tritt  in  der  Regel 
▼on  Neuem  eine  Ton  Krankheitserscheinungen  freie  Zeit  ein,  bii 
wiederum  eine  zweite  Reihe  syphilitischer  Affectionen  das  aoecbei* 
nende  Wohlbefinden  unterbricht.  Dieser  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit gewohnlich  noch  öfter  sich  wiederholende  Wechsel  hat  biaher 
keine  irgend  plausible  Erklärung  gefunden.  Der  Zeitraum,  wel- 
cher zwischen  der  Heilung  der  primären  Affection  und  dem  ersten 
Auftreten  secundärer  Erscheinungen  liegt,  und  der  Zeitraum,  wel« 
eher  die  einzelnen  Attiiquen  der  secuudären  Affectionen  von  ein- 
ander trennt,  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden.  Die  Ursa- 
chen dieser  Verschiedenheit,  die  Einflüsse,  welche  die  Dauer  der 
Latenz  abkürzen  oder  sie  verlängern,  sind  uns  gleichfalls  zum  groes- 
ten  Theil  unbekannt.  Doch  scheint  es,  dass  bei  einer  kraftigen 
Constitution  und  bei  einer  üppigen  Lebensweise  die  sccundären 
Symptome  früher  eintreten  und  früher  wiederkehren,  als  bei  den 
entgegengesetzten  Verhältnissen,  und  dass  ausserdem  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  der  Latenz  von  der  Art  der  angewandten  Be- 
handlung abhängig  ist.  Bnretisjnvng  spricht  sich,  gestützt  auf  eine 
reiche  Erfahrung,  dahin  aus,  dass  hei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlung niemals  eine  niehrnionatliche  oder  gar  mehrjährige  La- 
tenz zu  Stande  komme,  dass  vielmehr  secundäre  Affectionen  oder 
Recidive  dersplbrn  spätestens  sechs  Wochen  nach  der  Heilang  ei- 
nes indurirten  Geschwüres  oder  nacli  der  Beseitigung  der  zuletst 
behandelten  secundären  Affectionen  auftreten.  Er  trägt  kein  Be- 
denken, einen  joden  Kranken,  welcher  ohne  Quecksilberpräparate 
behandelt  ist,  für  definitiv  geheilt  zu  erklären,  wenn  er  ein  Vier- 
teljahr nach  seiner  Cur  von  den  Symptomen  constitutioneller  Sy- 
philis frei  geblieben  ist.  Wenn  diese  Angaben  sich  bestätigen  soll- 
ten, so  würden  die  sicher  eonstatirten  Fälle  von  einer  zehn-  bis 
zwanzigjährigen  Latenz  der  Syphilis  lediglich  auf  Rechnung  der 
mercuriellen  Behandlung  kommen.  Eine  so  lange  Latenz  gehört 
indessen,  mag  der  Kranke  mit  oder  ohne  Mercur  behandelt  wor- 
den sein,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt,  jedenfalls  zu  den  seltenen 
Ausnahmen.  Ebenso  ist  es  selten,  dass  secundäre  Erscheinungen 
vor  der  Heilung  eines  erst  seit  Kurzem  bestehenden  primären  Ge- 
schwürs auftreten.  In  der  Regel  folgen  die  ersten  secundären  Elr- 
scheiuungen  acht  Wochen  bis   ein  Tierteljahr   nach   der  erfolgten 
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Infection,   und  auch  die  Rückfalle  pflegen  etwa  ebenso  weit  aus- 
einander zu  liegen. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Symptome  der  syphilitischen 
laiBOtion  auftreten,  und  die  Combinationen,  welche  sie  unter  ein- 
Mider  bilden,    lassen   annähernd    eine    bestimmte   Norm   erkennen. 
Wenn  Jenotand  von  einem  indurirten  Geschwür  p,eheilt  ist,  so  hat 
er  alle  Aussicht ,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  von  Kondy- 
lomen, von  einem  maculosen  Exanthem,   von  einer  syphilitischen 
Angina  heimgesucht  zu  werden;  aber  er  ist  zu  dieser  Zeit  sicher 
▼or  einer  Rupia,  einem  syphilitischen  Lupus  und  vor  syphilitischen 
Knochenleiden.    Umgekehrt,  wenn  Jemand  seit  Jahren  wiederholte 
Bückfalle  syphilitischer  Aficctionen  gehabt  hat,  so  ist  er  in  Gefahr, 
von  deetruirenden  Erkrankungen  der  Haut  und  des  Unterhautbin- 
degewebes, von  Caries  und  Nekrose  heimgesucht  zu  werden,  aber 
nicht  von  breiten  Kondylomen  oder  von  einer  Roseola  syphilitica. 
Man  hat  diejenigen  Ernährungsstörungen,  welche,  sich  häufig  mit 
einander  combinirend,  in  der  Reihenfolge  der  syphilitischen  Affec- 
tionen  die  erste  Reihe  einzunehmen  pflegen,  als  secundäre  Af  fec- 
tionen,  diejenigen^  welche,  ebenfalls  häufig  mit  einander  combinirt, 
erst  später  zu  folgen  pflegen,  als  tertiäre  Affectioncn  bezeich- 
ne!;.    Zu  den  secundären  Afiectionen  rechnet  man  gewohnlich  die 
indolenten  Bubonen,  die  Kondylome,  die  Exantheme  mit  Ausnahme 
der  Rupia  und  des  Lupus,  die  oberflächlichen  Schleimhautgesohwüre, 
die  Iritis,  zu  den  tertiären  die  Rupia,  den  syphilitischen  Lupus,  die 
Krankheiten  der  Knochen,  die  Gummigeschwülste  des  subcutanen, 
des  submucosen  und  interstitiellen  Bindegewebes,  die  syphilitischen 
Eirkrankungen  der  Muskeln  und  der  inneren  Organe.     Vergleicht 
man  diese  beiden  Reihen  mit  einander,  so  ergibt  sich,  dass  die  se- 
oandiren  Afiectionen  einen  minder  bösartigen,  d.  h.  weniger  destrui- 
renden  Charakter  haben  als  die  tertiären  Afiectionen,  und  dass  sie 
sich  gewöhnlich  auf  die  oberflächlichen  Gebilde,   namentlich   auf 
die  ^Mit  und  die  Schleimhäute  beschränken,  während  die  tertiären 
Affeotionen  auch  auf  die  tiefer  gelegenen  „edleren^  Organe  über- 
greifen.    Die  Eintheilung   in  secundäre   und   tertiäre  Formen   be- 
wahrt sich,  abgesehen  von  di^en  gemeinschaftlichen  pathologischen 
Eigenthümlichkeiten  der  einen  oder  der  anderen  Reihe,  auch  eini- 
gennassen  in  Betrefi* der  Therapie.    Eine  scharfe  Abgrenzung 
dex  tertiären  von  den   secundären  Formen  ist  aber  schon 
wegen  des  Eintheilungsprincips  selbstverständlich  unmöglich,  und 
der  Streit,  ob  die  Uebergangsformen,  z.  B.  die  Sarkocele,  welche 
nicht  zu  den  frühesten  Symptomen   der   allgemeinen  Infection  ge- 
boren, aber  dem  Lupus  und  den  Knochenkrankheiten  gewöhnlich 
vorhergehen,  und  welche  auch  in  Bezug  auf  die  Bösartigkeit  und 
den  Sitz  der  Erkrankung  zwischen  beiden  Reihen  in  der  Mitte  ste- 
hen, zu  den  secundären  oder  tertiären  Afiectionen  zu  rechnen  seien, 
ist  müssig  und  unpraktisch.  -*-  In  seltenen  Ausnahmefallen  bilden 
destmirende  Knochenleiden  frühzeitige  Symptome  der  allgemeinen 
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Lues.     Die  Gc'gner  der  mercuriellen  BehandluTig  beschuldigen  den 
Mercur,  dieses  frühzeitigo  Auftreten  der  sogenannten  tertiären  Zii- 
flUd  zu  bewirken,  oder  sie  gehen  sogar  noch  weiter  und  behaup- 
ten, dass  der  Gebrauch  der  Mereurialien,  indem  er  den  nachthei^^  ^ 
ligen  Einfluss  der  ayphilitiecben  Infection  auf  den  Organismus  stei- 
gere, überhaupt  das  Zustaudekomineu  tertiärer  Zufälle  verschulde; 
die  Syphilis,    wenn  sie  nicht  mit  Mercur  behandelt  sei,   lasse  dieii 
Knochen  ver^ichont.     Wenn   auch    beide  Behauptungen   in   diesem' 
Umfang  entschieden  unrichtig  sind,  eo  liegt  denselben  doch  etwas 
Walires  zu  Grunde:  Ist  näuilich  die  Krankheit  nicht  getilgt, 
während  die  Constitution  der  Kranken  durch  übermäfl- 
sigen  und  unvorsichtigen  Quecksilbergebrauob  zerrüt- 
tet iat,  6o  entstehen  häufiger  bösartige  Formen,  naineiili4| 
lieh  Lupus  und  Knochenaffoctionen,   als  in  den  Fäll^if^^ 
in  welchen  die  Syphilis  in  einem  noch  ungeschwachten 
Körper  haust*     Fast  scheint  es  sogar,   dass  eine  bei  jedem   R^ 
cidiv   sich    steigernde   Bösartigkeit   der   syphilitischen  Aifectionen, 
welche  in  Fällen  auftritt,  bei  welchen  kein  Quecksilber  angewandt 
wurde,    ebenfalls  in  einer  durch   die  früheren  Attaquen  bewirkten 
Depravation  der  Constitution   begründet  sei.     Wenigstens  beobach- 
tet man   bei   kräftigen   Individuen    gerade   das  Gegentheil:    ist  bei 
ihnen    die  Syphilis   noch   nicht   völlig   getilgt,  so   ist   das  Recidiv 
meist  milder,  als  der  vorhergehende  Anfalh  ' 

Wahrend  syphilitische  Kranke  bis  auf  leichte  Fieber ersch ei- 
nungen (Eruptionafieber),  welche  dem  Auftreten  der  ersten  «e- 
cundären  Symptome  vorherzugehen  und  dieselben  zu  begleiten  pflc'- 
gen,  die  syphilitische  Infection  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ohno- 
merkliche  Störung  ihres  AiJgemeinbefindens  zu  ertragen  pflegen, 
entwickelt  sich  bei  ihnen,  wenn  immer  neue  Rückfälle  eintreten, 
wenn  ihre  Nachtruhe  durch  Knochenschmerzen  gestört  ist,  wenn 
langwierißjo  Eiferungen  ihre  Kräfte  consumiren^  und  vor  Allem, 
wenn  gk^iehzeitig  angreifende  Mereurialcuren  angewendet  wenlen/- 
echliesslich  ein  allgemeiner  Marasmus,  die  sogenannte  Kachexta 
syphilitica«  Dieser  Name  ist  insofern  nicht  ganz  passend/ als 
die  Infection  mit  dem  syphilitischen  Virus  nicht  unmittelbar,  son- 
dern erst  mittelbar  durch  die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  sie 
führt,  oder  durch  die  angewendeten  Curmethoden  die  Kachexie 
hervorruft.  Dem  entsprechend  fehlen  auch  der  Kaohexia  syphili- 
tica specifisehe  Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von  anderen 
durch  nicht  syphilitische  Consumptionsprozessc  entstandenen  ka* 
chektischen  Zustanden  unterschiede.  Selbst  die  speckigen  (aoiy- 
loiden)  Degenerationen  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren  und  an- 
derer Organe,  welche  häufig  die  syphilitische  Kachexie  begleiten, 
kommen  dieser  nicht  ausschliesslich  zu,  sondern  entwickeln  eich 
auch  im  Vorlaufe  langwieriger  nicht  syphilitischer  Knocheneiterun«' 
grn,  sowie  im  Verlaufe  der  Malariakachexie,  der  Scrophulo'- 
Rhaehitis  u.  s.  w. 
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|.  3.    Therapie. 

Die  Behandlung  der  primären  syphilitischen  Indura- 
tion und  des  primären  syphilitischen  Geschwüres  muss 
vorzugsweise  gegen  die  constitutionelle  Erkrankung,  als  deren  erste 
Aeossernng  wir  jene  primären  Affectionen  kennen  gelernt  haben, 
gerichtet  sein.  —  Von  einer  localen  Abortivbehandlung  kann 
höohstens  da  die  Rede  sein,  wo  wir  eine,  bei  einem  verdächtigen 
Beischlaf  entstandene  Excoriation  vor  uns  haben;  aber  wir  wissen^ 
wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  die  betreffende  Hautstelle  durch 
ein  Aetsmittel  zerstören,  freilich  nicht,  ob  das  Ausbleiben  der  In- 
duration und  der  weiteren  Symptome  der  Syphilis,  die  Folge  der 
Behandlung  ist  oder  nicht,  weil  wir  kein  Kriterium  haben,  durch 
welches  wir  eine  inficirte  Excoriation  von  einer  nicht  inficirten  un- 
terscheiden können.  —  Die  Zerstörung  der  indurirten  Stelle 
durch  ein  Aetzmittel  oder  die  Exstirpation  derselben  durch  das 
Messer  ist  völlig  nutzlos.  In  der  Regel  bildet  sich  zudem  in  den 
Rindern  der  auf  die  eine  oder  andere  Weise  bewirkten  Lücke  eine 
neue  Induration.  —  Das  primäre  syphilitische  Geschwür  muss 
neben  der  allgemeinen  Behandlung,  nach  denselben  Grundsätzen, 
welche  für  die  Behandlung  des  Schankers  gelten  und  bei  der  The- 
rapie des  Schankers  explicirt  worden  sind,  behandelt  werden.  Man 
hat  vor  Allem  für  grosse  Reinlichkeit  zu  sorgen.  Unter  Umstän- 
den passen  mildere,  unter  anderen  Umständen  stärker  reizende  Ver- 
band wasser,  oberflächliches  Touchiren  mit  Höllenstein,  Aufstreuen 
vcm  rothem  Praecipitat  etc.  —  Innerlich  behandle  ich  die  pri- 
märe Induration  und  das  primäre  Geschwür,  wenn  nicht  besondere 
Umetaode  die  Anwendung  derselben  contraindiciren,  mit  Merou- 
rialpraparaten.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  die  Induration  auch  ohne 
merearielle  Behandlung  verschwinden  kann  und  dass  die  mercu- 
rielle  Behandlung  keine  Garantie  gegen  das  Auftreten  secundärer 
Symptome  gewährt;  aber  die  unbestrittene  Thatsache,  dass  die  Hei- 
loBg  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  schneller  erfolgt,  als  bei 
einer  nicht  mercuriellen,  und  dass  secundäre  Symptome  nach  einer 
meroariellen  Behandluns:  seltener  und  später  eintreten  als  nach  ei- 
ner nicht  mercuriellen  Behandlung,  genügt  mir,  um  jener  vor  die- 
ser den  Vorzug  zu  geben.  Dazu  kommt,  dass  eine  vorsichtige  Dar- 
reichung von  Quecksilberpräparaten  weit  seltener,  als  es  von  den 
Gtegnem  derselben  behauptet  wird,  zu  nachtheiligen  Folgen  führt. 
Ich  habe  im  ersten  Jahre  meiner  Praxis  keine  Mercurialien  gegen 
syphilitische  Affectionen  angewendet,  habe  aber  schon  im  zweiten 
Jatire  angefangen,  jedes  indurirte  Geschwür  und  fast  alle  secun- 
diren  Affectionen  (s.  u.)  mit  Mercurialien  zu  behandeln.  Die  Zahl 
der  in  dieser  Weise  von  mir  behandelten  Kranken  kann  sich  frei- 
lich nicht  mit  der  Zahl  von  Kranken  messen,  welche  auf  der  sy- 
Ehilitiioben  Abtfaeilung  eines  grossen  Spitals  in  wenigen  Jahren  be- 
andelt  werden;    aber  sie  ist  gross  genug,   um  zu  beweisen,  dass 
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man  den  nacbtheiliijen  Eiufluss  der  Mercurialbehandlung  in  hoK^\l 
Grade  übertrieben  bat.  Da  ich  die  meistea  Kranken,  welche  icl 
an  Syphilid  behaodelt  habe,  spater  unter  den  Augen  behielt,  und 
da  ich  bei  Virlen  nach  ihrer  Verheirathung  Haosarzt  wnrd«, 
hätten  mir  die  naohtheiligen  Folgen  der  Mercurialcuren  weniger 
leicht  entgehen  können,  als  manchem  Vorsteher  einer  grossen  syy 
philitischen  Abtheilung,  der  seine  Kranken  nach  ihrer  EnÜas8tu3| 
aua  den  Augen  verliert.  Die  bis  zu  11  Jahren  fortgesetete,  xiii 
Theil  sehr  genaue  Beobachtung  einer  nicht  unbedeutenden  Zafa 
Ton  Individuen,  welche  vorsichtig  geleitete  Mercurialcuren  durchs] 
gemacht  haben,  hat  mich  aus  einem  Gegner  zu  einem  entschiede^" 
nen  Anhänger  der  mercuriellen  Behandlung  gemacht. 

Es  liegt  ausser  dem  Plane  meiner  Arbeit,  die  grosse  Zahl  derl 
renommirten  Mercurialcuren  aufzuzahlen  oder  wohl  gar  die  mt^ 
nutiösen  Vorschriften ,   welche  die  einzelnen  Curen  enthalten ,   dii 
Zahl  der  Pillen,  welche  jeden  Tag  zu  nehmen  ist,  den  Modus  deil 
Steigens  und  Fallens  mit  der  Dosis,  ausführlich  anseinander^susetzen* 
Ich  gestehe ,  das»  ich  die  scharf  zugeschnittenen  Methoden  nicht 
nur  für  überflüssig,  sondern  sogar  für  gefährlich  halte,  weil  uner*^ 
fahrene  oder  leichtsinnige  Aerzte  dadurch  verleitet  werden,  die  ver- 
schiedensten Individualitäten  nach   derselben  Schablone  zu  behan- 
deln.   Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Wirksamkeit  des  Qaeck-I 
Silbers  gegen  die  Syphilis  nicht  davon  abhängt,  in  welcher  Fötz 
dasselbe  angewendet  wird,  ob  als  Oxydul  oder  aJs  Oxyd,  ob  in  dei 
Form   eines  Sauerstoffsalzes   oder   in    der  Form   einer  Chlor-  odct 
Jodverbindung;   ebenso   ist   es  für  die  "Wirksamkeit  des  QaeeksU- 
bers  gegen  die  Syphilis  gleichgültig,   auf  welchem  Wege  es  deml 
Blute  zugeführt  wird,   ob  durclb  die  Schleiinhaut  des  Darmtractus 
oder  durch  die  äussere  Haut:  bei  der  Auswahl  des  zu  verordnen- 
den Präparates  mues  uns   daher  hauptsächlich   die  Rücksicht  lei'-l 
ten,  daes  dasselbe  neben  seiner  antisyphilitischen  Heilwirkung  demj 
Organismus  möglichst  wenig  Nachtheil  bringe.     Da  aber  der  schSd* 
liehe  Finfluss,  welchen  das  Quecksilber  auf  den  thierisehen  Oj^- 
nisnius  ausübt,  nur  zum  Thei!  genügend  erklärt  werden  kann,  so] 
vermögen  wir  nur  den  untergeordneten  Schaden,  den  die  Darret*^ 
chung  von  Queeksilberi»räparaten  der  Darmschleimliaut  zufügt,  zu 
vermindern  oder  zu  verhüten,  indem  wir  ein  Präparat  wählen,  wel- 
ches  weniger  schädlich  als   andere  auf  die  Darmschleimhaut  ein- 
wirkt, oder  indem   wir  das   Quecksilber  nicht  durch   die    Darm- 
iohleimhaut,  sondern  durch  die  äussere  Haut  dem  Blute  zuführen, 
Hidten   wir  den    nachtheiligen    Einfluss,    welchen    die    vorsichtige J 
Darreichung  des  Kalomel,  des  Quecksilberjodür  und  anderer  Queck- 
silberpräparate auf  die  Darmschleimhaut  ausübt,  für  sehr  erhebHcU] 
oder  fiir  sehr  nachhaltig,   so  würden   auch  wir  die  WiedereinfBh- 
rung  der  Schmier  cur  als  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Thera- 
pie der  Syphilis  begrüssen.    Da  wir  aber  diesen  Nachtheil  für  ge- 
ringfügig und  für  fast  immer  vorübergehend  halten,  so  können  wir 
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unmöglich  in  die  Exclaniationen  derer  einstimmen,  welche  von  der 
Wiedereinführung  der  Schmiercur  in  die  Therapie  dor  Syphilis 
eine  neue  Aera  derselben  datiren  mochten.  Damit  soll  keineswegs 
gesagt  sein,  dass  wir  die  Einreibung  von  Unguentum  cine- 
reum  in  die  äussere  Haut  nicht  für  eine  sehr  zweckmässige  An- 
wendungsweise des  Quecksilbers  gegen  die  Syphilis  halten;  wir 
bedienen  uns  derselben  sogar,  zumal  in  der  klinischen  Praxis  sehr 
häufig;  denn  sie  leistet  Alles,  was  eine  Mercurialcur  leisten  kann, 
und  wir  kennen  keinen  anderen  Nachtheil  derselben,  als  den,  dass 
die  Salivation  zuweilen  unerwarteter  und  heftiger  eintritt  als  bei 
anderen  Curen.  Im  Ganzen  befolgen  wir  die  von  Sigmund  för  die 
heutzutage  übliche  „Schmiercur**,  (welche  im  Vergleich  zu  der  be- 
rüchtigten und  lebensgefährlichen  grossen  Schmiercur  von  Louvrier 
und  liu8t  kaum  diesen  Namen  verdient,)  aufgestellten  Grundsätze, 
ohne  uns  jedoch  pedantisch  an  jede  einzelne  von  Sigmund  gege- 
bene Vorschrift  zu  halten.  Wir  lassen,  nachdem  die  Kranken 
einige  warme  Bäder  genommen  haben,  täglich  eine  halbe,  und  wo 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  eine  ganze  Drachme  grauer  Quecksilber- 
salbe in  die  Haut  einreiben,  und  zwar  gewohnlich  den  ersten  Tag 
an  den  Unterschenkeln,  den  zweiten  Tag  an  den  Oberschenkeln, 
den  dritten  Tag  an  den  Armen,  den  vierten  Tag  am  Rücken,  den 
fünften  Tag  von  Neuem  an  den  Unterschenkeln  und  so  fort.  Auf 
eine  bestimmte  Reihenfolge  dieser  Stellen  kommt  es  selbstverständ- 
lich nicht  an.  An  den  Stellen,  welche  sie  erreichen  können,  ma- 
chen die  Kranken  die  Einreibungen  selbst,  an  den  übrigen  macht 
sie  der  Wärter.  Jede  Einreibung  muss  zehn  Minuten  bis  eine 
Viertelstunde  lang  fortgesetzt  werden.  Vor  der  nächsten  Einrei- 
bung werden  die  früher  eingeriebenen  Stellen  mit  Wasser  und  Seife 
abgewaschen.  Das  Zimmer  braucht  nicht  wärmer  als  14 — 16**  R. 
zu  sein  und  muss  täglich  gelüftet  werden.  Dem  Wechsel  der  Wäsche 
steht  Nichts  entgegen.  Eine  Hungercur  mit  der  Schmiercur  zu  ver- 
binden ist  überflüssig,  vielleicht  sogar  schädlich.  Sobald  sich  die 
ersten  Spuren  einer  Salivation  zeigen,  muss  die  Cur  unterbrochen 
und  alle  der  Haut  noch  anhaftende  Salbe  sorgfältig  durch  ein  Bad 
oder  durch  gründliches  Abwaschen  entfernt  werden.  Tritt  nach 
dem  Aufhören  der  Salivation  ein  Stillstand  in  der  Heilung  des  Ge- 
schwüres oder  in  dem  Schmelzen  der  Induration  ein,  oder  schrei- 
tet, wenn  die  Cur  gegen  secundärc  Afiectionen  angewandt  wurde, 
die  Besserung  derselben  nach  dem  Aufhören  der  Salivation  nicht 
fort,  so  lasse  ich  noch  einige  Einreibungen  folgen,  durch  welche 
dann  die  Heilung  fast  immer  vollendet  wird.  —  Das  Princip,  bei 
dem  Eintreten  der  Salivation  die  Cur  abzubrechen,  befolge  ich 
nicht  nur,  wenn  ich  das  Quecksilber  in  Salbenform  anwende,  son- 
dern auch  bei  jeder  anderen  Mercurialcur,  und  zwar  aus  dem  ein- 
fachen Grunde,  weil  ich  das  Eintreten  der  Salivation  für  ein  will- 
kommenes Zeichen  dafür  halte,  dass  eine  genügende  Menge  von 
Quecksilber  resorbirt  ist.     Mag  man  graue  Salbe  in  die  Haut  ein- 
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reiben ,  oder  mag  uu^n  QueckdiberpriparAte  dem  Darm  zufübrai, 
it0m6r  wird  nur  ein  gewisser  Tlieil  des  aDgewendeten  Qnaotoutt 
reeorbirt,  ein  anderer  Theil  bleibt  auf  der  Haut  liegen  oder  wird 
resp.  mit  den  Faeces  ausgeleert.  Selbst  wenn  un^  daher  genau 
bekannt  wäre,  eine  wie  grosse  Dosis  Quecksilber  dem  Blute  zuge- 
führt werden  müsste,  um  die  vollständige  Heilung  einer  §Tphilitt» 
gehen  Affection  herbeissuführen,  so  wüssten  wir  noch  immer  nichl, 
wie  viele  Dosen  von  f^räuer  Salbe  wir  einreiben,  oder  wie  laoge 
wir  Kalomel,  Quecksilberjodür,  Sublimat  u.  8*  w,  innerlich  verab- 
reichen müssen,  um  unser  Ziel  zu  erreichen.  Die  Saltvation  Ist 
freilich  kein  Masastab  für  die  absolute  Menge  des  resorbirten  Queck- 
silbers; aber  sie  zeigt  sicher  an,  dass  genug  Quecksilber  aufgenom- 
men ist,  um  einen  entechiedenen  Eäect  auf  die  Oekonomie  des 
Körpers  hervorzubringen.  Dnss  mit  diesem  einen  Effecte,  dem 
Eintreten  der  Salivation,  fast  immer  ein  zweiter,  die  beginnende 
Heilung  syphilitischer  Ernährungsstörungen,  coincidirt,  folgt  schon 
aus  der  irrt  humlichen  Auffassung  der  Salivation  als  einer  wofalthä-* 
tigen  Krise,  zu  der  sich  eine  nicht  kleine  Zahl  namentlich  älterer 
Aertte  bekennt.  Wenn  ich  nach  dieser  Auseinandersetzung  das 
Eintreten  der  Salivation  bei  einer  Mercurialcur  etwa  ebenso  wie 
die  Erweiterung  der  Pupille  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  mit 
Atropin  für  ein  werthvolles  Zeichen  halte ^  dass  die  dargereichte 
Dosis  genügt,  so  ergibt  sich  von  selbst,  dass  ich  es  nicht  als  Nacb- 
theil  einer  Curmethode  betrachten  kann,  wenn  sich  bei  derselben] 
frühzeitig  die  ersten  Spuren  von  Salivation  einstellen,  dass  ich 
aber  allerdings  für  einen  entschiedenen  Nachtheil  halten  muss,  wenn 
man  nicht  Gelegenheit  hat,  die  Cur  zu  unterbrechen,  ehe  die  Sali-  j 
vation  (der  ich  jeden  heilsamen  Einfluss  abspreche,  und  die  ich  so* 
fort  durch  die  Darreichung  von  Kali  chioricum  in  einer  Losung  von 
3j  auf  Svj,  alle  2  Stunden  1  Esslöffel,  oder  in  der  Form  von  Pa^ 
stillen  bekämpfe)  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  hat,  Lässt  man 
in  Fällen,  in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  man  die  Cur  abbre- 
chen oder  ob  man  sie  fortsetzen  soll,  noch  einen  Tag  die  bisher 
gereichte  Dosis  Kalomel,  Quecksilberjodür  oder  Sublimat  weiter- 
gebrauchen, so  riskirt  man  bei  der  Kleinheit  dieser  Dosis  weit  we- 
niger, dass  eine  sehr  hf^ftige  Muudaffection  eintreten  wird,  als  wenn 
man  noch  einmal  eine  halbe  Drachme  grauer  Salbe  in  die  Haut  ein- 
reibt, —  Der  zuletzt  angeführte  Grund  und  die  Ueberzeugung,  dass 
die  innerliche  Darreichung  der  Mercurialpräparate  bei  einiger  Vor- 
sicht dem  Darmkaual  keinen  dauernden  Schaden  zufügt,  hat  mich, 
wie  ich  oben  bereits  angedeutet  habe,  trotz  der  vielfachen  Anprei- 
sungen der  Inunctionscuren  in  der  Privatpraxis  der  inneren  Anwen- 
dung des  Quecksilbers  treu  bleiben  lassen,  —  Das  von  mir  gegen 
die  primäre  Induration  und  das  primäre  Geschwiir  in  den  meisten 
Fällen  angewandte  Quecksilberpräparat  ist  das  Kalomel  Man 
kann  demselben  wohl  unter  allen  Quecksilberpräparaten  am  We- 
nigsten den  Vorwurf  machen,  dass  es,  in  massigen  Dosen  darge- 
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reioht,  der  Darmschlcimbaut  einen  erheblichen  und  nnhaltenden 
Sebftden  zufüge.  Hätte  es  eine  solche  Wirkung,  so  würde  bei  der 
soDStigen  überaus  verbreiteten  Anwendung  des  Kalomel,  zumal  in 
der  Kinderpraxis,  eine  grosse  Zahl  von  Menschen  unter  derselben 
za  leiden  haben.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  die  Plummer- 
aoheo,  Pulver  bei  Ophthalmieen  und  anderen  scrophulösen  Leiden, 
die  kleinen  Dosen  Kalomel  bei  Kinderdurchfällen,  die  grosseren  bis 
zum  Eintritt  der  Salivation  fortgesetzten  Dosen  bei  Croup,  bei  Pleu- 
ritis und  bei  anderen  entzündlichen  Krankheiten  noch  jetzt  zu  den 
häufigsten  Verordnungen  gehören  und  bis  vor  zehn  oder  zwanzig 
Jahren  eine  noch  weit  ausgebrcitetere  Anwendung  fanden.  Eine 
überaus  reiche  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  unzählige  Menschen, 
welche,  abgesehen  von  einer  antisyphilitischen  Cur,  kürzere  oder 
längere  Zeit  hindurch  Kalomel  gebraucht  haben,  keinen  bleiben- 
den Nachtheil  für  ihre  Verdauung  oder  fiir  ihr  übriges  Befinden 
von  dieser  Verordnung  zurückbehielten,  sondern  nach  derselben 
ebenso  gesund  wie  früher  waren.  —  Wenn  trotzdem  das  Kalomel 
wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  keinen  besonderen  Ruf  als  Anti- 
syphiliticum  geniesst,  wenn  das  Hydrargyrum  muriaticum  corro- 
sivam  von  den  meisten  Praktikern  dem  Hydrargyrum  muriaticum 
mite  vorgezogen  wird,  wo  es  sich  darum  handelt,  gegen  eine  pri* 
märe  Induration  oder  ein  secundäres  Symptom  ein  Mercurialprä- 
parftt  zu  verordnen,  so  wendet  man  gegen  das  Kalomel  hauptsäch- 
lich zweierlei  ein,  erstens,  dass  es  häufig  Durchfall  hervorrufe, 
sweitens,  dass  es  frühzeitig  zu  Salivation  führe.  Weder  den  einen 
noch  den  anderen  Einwand  kann  ich  gelten  lassen;  dass  der  im 
Ao&ng  einer  Kalomelcur  gewöhnlich  eintretende  Durchfall  (abge- 
sehen davon,  dass  er  sich  fiist  immer  nach  wenigen  Tagen  ver- 
liert) der  Cur  einen  wesentlichen  Abbruch  thue,  ergibt  sich  aus 
meinen  Beobachtungen  durchaus  nicht,  und  da  trotz  des  Durch- 
falls frühzeitig  Salivation  eintritt,  so  dürfen  wir  mit  Bestimmtheit 
schliessen,  dass  nicht  alles  Kalomel  ausgeleert,  dass  vielmehr  ein 
hinreichendes  Quantum  im  Darm  resorbirt  und  dem  Blute  zuge- 
führt wird.  Was  aber  den  zweiten  Einwand  anbetrifit,  so  halte  ich 
das  friih2:eitige  Eintreten  der  Salivation  aus  den  oben  angegebe- 
nen Gründen  für  einen  Vorzug,  nicht  für  einen  Nachtheil.  Ich 
gestehe»  dass  ich  gerade  in  solchen  Fällen,  in  welchen  in  Folge 
individueller  Eigcnthümlichkeiten  der  Kranken  die  Salivation  spä- 
ter eintritt  als  ich  erwarte  oder  auch  gänzlich  ausbleibt,  besorgt 
werde,  ob  ich  nicht  dem  Körper  eine  zu  grosse  Menge  von  Queck- 
ölbcr  zuführe,  weil  mir  der  werthvolle  Anhalt  fehlt,  nach  welchem 
der  Zeitpunkt  zum  Aussetzen  des  Mittels  bestimmt  werden  kann. 
Erwachsenen  Kranken  gebe  ich  zweimal  täglich  1  Gr.  oder  drei- 
mal täglich  1  Gr.  Kalomel.  Wenn  ich  das  Kalomel  in  Pulverform 
verordne,  so  lasse  ich  die  Pulver  vor  dem  Einnehmen  in  Oblaten 
einwickeln,  um  die  Mundschleimhaut  vor  dem  Contact  mit  dem 
Präparate  zu  schützen.    Gewöhnlich   aber   lasse   ich   das  Kalomel 
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njit  Pulvis  und  Extraetuni  Liquiritiae  zu  Pillen  machen,  von  de^| 

nta  jede  gr.  ^^  entliält*  —  Nächst  dem  Kalomel  habe  ich  am  Uät2^^| 
[figsien  das  Queckeilbcrjodür  (ProtojodureUira  Hydrargyri,  Hy^^J 
[drargyruxD  jodatum  flavum)  angewendet.  Ich  kenne  keinen  Vor^f 
[ftug,  den  dieses  Präparat  vor  dem  Kalomel  hätte,  wohl  aber  haUfl 

ich  in  den  meisten  Fülen  bei  dein  Gebrauche  desselben  heftigK^^ 
[  Iieib$chmerzen  eintreten  sehen,  welche  die  beim  Kalomelgebraucb 

Torkommenden  Durchfälle  fast  nie  begleiten^    Wegen  dieser  lasti-^ 

Sen  Erscheinung  verbindet  Ricord ^  dessen  Autorität  das  ProtojcnW 
uretum  Hydrargyri  hauptsächlich  sein  grosses  Renommee  und  seine 
verbreitete  Aüwendung  verdankt,  dasselbe  mit  Narcoticia;  aber  auch 
neben  den  Ruord^schcn  Pillen  (^  Hydrarg,  jodat.  flav. ,  Latrtucar. 
gall.  ana  Si^i;  Extr.  Opii  aquos.  gr.  ix,  Extr.  Guajaa  aquo».  5jf 
f.  pilluL  nro.  xxxvj )  bin  ich  häufig  gcnothigt  gewesen,  den  Krittij| 
Ikeja  wegen  ihrer  Leibschmerzen  Opium  zu  verordnen,  so  dass  ioft 
schliesslich  von  der  Anwendung  des  Quecksilberjodürs  zuriick^ 
kommen  bin.  Ich  will  von  den  übrigen  Quecksilberpräparaten  ni 
noch  mit  wenigen  Worten  den  Sublimat  erwähnen;  denn  wenn 
ich  selbst  auch  keineswegs  zu  seinen  Verehrern  gehöre  und  ihn 
d^  besprochenen  Queckeilberpräparaten  weit  nachstelle,  so  mochte 
er  doch  in  der  Therapie  der  Syphilis  wohl  das  gebräuchlichste 
[  Präparat  sein.  Die  ätzenden  Eigenschaften  des  Präparates  verbie- 
ten, dasselbe  in  groi^seren  Dosen  zu  geben.  Ein  allmaligeB  Stei- 
gen mit  der  Dosis  halte  ich  im*  völlig  unzweckmässig.  Hoflft  man 
damit  den  Magen  im  die  Einwirkung  des  Sublimats  zu  gewohnen, 
[  80  dass  er  später  grossere  Dosen  erträgt,  ohne  angeätzt  zu  wer* 
f  den?  Oder  zu  welchem  Zwecke  gibt  man  zu  der  Zeit,  in  welcher 
es  darauf  ankommt,  den  richtigen  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der 
Cur  zu  treffen,  damit  man  dem  Korper  nicht  mehr  Quecksilber 
zuführe,  iils  nothig  ist,  eine  grössere  Dosis  als  im  Beginn  der  Cur? 
Man  rühmt  dem  Sublimat  hauptbächlich  nach,  dass  er  erst  spät 
Salivation  hervorrufe,  und  dass  bei  einer  Sublimatcur  dem  Korper 
weniger  Quecksilber  zugeführt  werde  als  bei  anderen  Curen»  loh 
kann  es  indessen  unmöglich  als  einen  Vorzug  ansehen,  dass  die 
chemischen  Eigenschaften  des  Sublimats  dazu  zwingen,  denselben 
in  solchen  Dosen  zu  reichen,  in  welchen  der  beabsichtigte  Zweck, 
dem  Blute  eine  hinlängliche  Menge  von  Quecksilber  einzuverlei^ 
ben,  nur  langsam  erreicht  wird,  und  ich  kann  durchaus  nicht 
zugeben,  dass  bei  einer  Kalomelcur,  wenn  mit  dem  ersten  Eintre» 
ton  der  Salivation  die  Cur  abgebrochen  wird,  dem  Blute  viel  grös- 
sere Mengen  von  Quecksilber  zugeführt  werden  als  bei  einer  Su- 
bliinatcur,  welche  man  gleichfalls  erst  dann  abbricht,  wenn  sich 
I  Salivation  jteigt.  —  Dass  nichtsdestoweniger  viele  Menschen  durch 
I  Sublimatcuren  und  namentlich  auch  dmxh  die  besonders  unzweck*  • 
massige  D:vmirsche  Sublimatcur  vcn  ihrer  Syphilis  geheilt  wer^f 
den,  stelle  ich  keines w^s  in  Abrede.  Will  man  Sublimat  anwen-^ 
den,  80  lasse  man  das  Mittel  nicht  bei  leerem  Magen  einnelimeii. 
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gebe  dasselbe  in  Pillenform,  lasse  aber  die  Pillen  nicbt  nach  der 
Rsoniifschen  Vorschrift  mit  Brodkrume  und  Zucker,  sondern  mit 
PmlT.  und  Extract.  Liquiritiae  bereiten  und  steige  nioht,  wie  bei 
der  Dzöndi^Bchen  Cur,  von  ;,  Gran  auf  1 J  Gran,  sondorn  lasse  täg- 
Ikb  etwa  i  bis  i  Gran  in  getheilter  Dosis  verbrauchen.  Um  die 
Magenschleimhaut  vor  der  corrodirenden  Wirkung  des  Sublimats  zu 
sohützen,  hat  man  vorgeschlagen,  statt  dos  Sublimats  das  Queck- 
silberalbaminat,  also  die  Verbindung  zu  reichen,  welche  sich 
bei'  dem  Gebranch  des  reinen  Sublimats  erst  im  Magen  auf  Kosten 
der  Magenschleimhaut  bildet,  und  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass 
b(i:dieeer  Verordnung  in  der  That  die  doppelte  Dosis  ohne  allen 
Na«Atheil  ertragen  wird.  Wäre  ich  nicht  mit  der  Wirkung  der 
voAor  erwähnten  Mittel  sehr  wohl  zufrieden,  so  wiirde  ich  zu  dem 
Albominat  meine  Zuflucht  nehmen.  Bärensprnny  empfiehlt  für  das- 
scftbe  folgende  Formel:  U*  Hydrargyr,  bichlorat.  corrosiv.  gr.ij,  Ovum 
utfOdn,  Aqu.  destillat.  Svj,  Ammon.  muriat.  5j.  Misce  exactissime. 
Fütra«  D.  S.  2stündlich  1  Esslöflel.  —  Die  diätetischen  Vorschrif- 
tes,  welche  man  auch  bei  den  inneren  Mercurialcuren  zu  geben  hat, 
nffftssen  feich  nach  der  Individualität  der  Kranken  richten.  In  der 
Regel  ist  es  zweckmässig  die  Diät  zu  beschränken,  ohne  gerade 
di^  Kranken  hungern  zu  lassen;  dagegen  ist  es  unter  denselben  Um- 
standen, unter  welchen  wir  es  für  die  Behandlung  des  Schankers 
empfohlen  haben,  gerathen,  den  Kranken  auf  eine  nahrhafte  Kost 
za  setzen.  Die  vielfach  übliche  Verabreichung  grosser  Mengen  von 
Holzthee  ist  überflüssig.  Um  endlich  den  Kranken,  während  wir 
ihn  einer  eingreifenden  Behandlung  unterwerfen,  nicht  gleichzeitig 
anderen  krankmachenden  Schädlichkeiten  zu  exponiren,  müssen  wir 
seine  ganze  Lebensweise  regeln  und  sein  Befinden  sorgfaltig  überwa- 
cbe«.  Schon  deshalb  ist  es  dringend  angezeigt,  syphilitische  Kranke, 
welche  eine  Mercurialcur  gebrauchen,  zumal  im  Winter,  im  Zimmer 
ZQ  halten  und  sie  täglich  zu  besuchen. 

^^  Wenn  wir  uns  oben  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  die  pri- 
m&re  Induration  und  das  primäre  Geschwür  zwar  auch  ohne  Mer- 
cnrialgebrauch  heilen,  dass  aber  bei  einer  nicht  mercuriellen  Be- 
handlang  die  Heilung  langsamer  erfolge  als  bei  einer  mercuriellen, 
und  dass  nach  jener  häufiger  und  frühzeitiger  secundäre  Symptome 
eintreten  als  nach  dieser,  so  gilt  dies  auch  von  den  Entziehungs- 
cfiren  und  Hungercuren,  von  der  methodischen  Anwen- 
dung abführender  Salze,  von  der  Anwendung  des  Zitiviann- 
sehen  Decoctes  und  anderer  componirtcn  Gebräue,  durch  wel- 
che'man  beabsichtigt,  gleichzeitig  die  Haut,  die  Nieren  und  den 
Düurm  zu  verstärkter  Thätigkeit  anzutreiben,  während  man  die  Nah- 
rongszufuhr  auf  ein  Minimum  rcducirt.  Verfahrt  man  bei  diesen 
Coren  sehr  energisch,  setzt  man  z.  B.  den  Ernährungsznstand  des 
Körpers  durch  eine  mit  aller  Strenge  durch  «Geführte  einfache  oder 
gar  verdoppelte  Ziffmann-sche  Cur  sehr  tief  herab,  so  gelingt  es 
aUerdings  zuweilen,  die  Heilung  der  primären  Afiection   zu  be- 
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schleunigen,  aber  oft,  während  die  Kranken  eben  anfangen,  sich 
Ton  dem  11-  oder  22 tagigen  Hungern,  Schwitzen  und  liuiren  la 
orhoien,  beginnt  auch  schon  die  Entwicklung  der  ersten  «ecundiraD 
Symptome. 

Die  Darreichung  von  Jodpräparaten  gegen   die   primären 
Affectionen  ist  yöllig  nutzlos,  gcniesst  aber  bei  manchen  Aerzteo, 
welche  nur  auf  dem  Lande   oder  in   kleinen  Städten  practictreB, 
selten  Gelegenheit  haben  Syphilis  zu  behandeln  und  vor  Meronrial* 
cnren  eine  übertriebene  Scheu  haben,  grosses  Vertrauen.    leh  er* 
innere   mich  aus  meiner  Magdeburger  Praxis  mehrerer  Fälle,  ib 
welehen  Reifende,  welche  kleinere  Städte  besucht  und  die  Aerxle 
derselben  wegen  eines  indurirten  Geschwürs  consultirt  hatten,  nut 
so  bedeutenden  Jodexanthemen,  wie  ich  sie  später  niemale  wieder 
beobachtet  habe,  in  meine  Behandlung  kamen;  aus  den  mitgehracfa* 
ten  Recepten  ergab  sich  oft  ganz  deutlich,  dass  das  JodexaDtheir^ 
für  ein  syphilitisches  Exanthem  gehalten  worden  war;  man  hstt^^ 
nämlich,  je  mehr  das  Exanthem  sich  ausbreitete,  um  so  grosiBerc:^^ 
Dosen  Jodkalium  rerschrieben. 

Die  sccundären  und  tertiären  Symptome  der  Syphili^^^ 
müssen  mit  der  grössten  Umsicht  und  Ueberlegung  behandelt  wei-  "" 
den,  weil  therapeutische  Missgriffe  vielleicht  bei  keiner  anderiii^  "* 
Krankheit  so  schweren  Schaden  anrichten,  als  bei  der  constitatio— 
neuen  Syphilis.  Die  Mercurialcuren  leisten  gegen  secundäre  nod 
tertiäre  Affectionen  fast  immer  glänzende  Dienste ;  sie  haben  nicht 
nur  eine  Besserung  und  Heilung  der  vorhandenen  Symptome,  son* 
dem  in  manchen  Fällen  auch  eine  vollständige  und  dauernde  Her- 
stellung der  Kranken  zur  Folge;  werden  sie  aber  in  ungeeigneten 
Fällen  immer  und  immer  wieder  angewendet,  so  tilgen  sie  die  Sy- 
philis nicht,  geben  ihr  vielmehr  den  bösartigen  Charakter,  bei  wel- 
chem die  Knochen  zerstört  werden,  Degenerationen  innerer  Organe 
entstehen,  und  seihst  das  Leben  der  Kranken  in  Gefahr  kommt. 
Wenn  in  neuerer  Zeit  die  entsetzlichen  Formen  der  Syphilis  sel- 
tener geworden  sind,  als  früher,  so  hat  diese  Erscheinung  ihren 
Grund  gewiss  zum  Theil  darin,  dass  die  grosse  Schmiercur  und 
andere  Uebertreibungen  mehr  und  mehr  aus  der  Therapie  der  Sy- 
philis verbannt  sind,  und  dc'iss  man  überhaupt  einen  beschränkteren 
und  vorsichtigeren  Gebrauch  von  den  Quecksilberpräparaten  macht. 
—  Man  hat  die  Indication  für  die  Mercurialcuren  bei  constitutio- 
neller  Syphilis  vielfach  in  der  Weise  formulirt,  dass  man  gesagt 
hat:  „nur  die  secundären  Symptome  fordern  die  Anwendung  von 
Mcrcurialpräparaten,  während  die  tertiären  die  Anwendung  von 
Jod  Präparaten  verlangen.  "^  Wenn  auch  etwas  ungenau,  so  ist  die» 
8er  Ausspruch  doch  im  Ganzen  richtig:  bei  denjenigen  Affectionen, 
welche  unzweifelhaft  in  die  Reihe  der  secundären  Erscheinungen 
gehören,  sind  die  Mercurialien  in  den  meisten  Fällen  indicirt,  und 
bei  denjenigen  Affectionen,  welche  unzweifelhaft  in  die  Reibe  der 
tertiären  Affectionen  gehören,  sind  sie  in  den  meisten  Fällen  contra- 
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iiidicirt.  Aber  man  pflegt  mit  Recht  dem  obigen  Ausspruche  hin* 
saznfugeii,  dass  auch  bei  secundaren  Affectioneu,  wenn  bereits  zu 
wiederholten  Malen  Mercurialcuren  ohne  hinreichenden  Erfolg  an- 
gewandt worden  seien,  eine  nochmalige  Wiederholung  derselben 
contramdicirt  sei.  —  Aus  dem,  was  ich  firühex  über  den  Verlaut 
der  Syphilis  gesagt  habe«  werden  die  Principien  verständlich  sein« 
welche  ich  selbst  bei  der  Anwendung  der  Mercurialcuren  ge^n 
constitutionelle  Syphilis  befolge,  und  es  wird  sich  aus  denselben 
ergeben,  weshalb  ich  die  oben  angeführte,  vielfach  übliche  Formu- 
lirung  der  Indicationen  iur  dieselbe  als  im  Ganzen  richtig«  aber 
aJa  ungenau  bezeichnet  habe.  Wenn  ein  Individuum  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Heilimg  eines  indurirten  Geschwüres  von 
Kondylomen,  von  einem  Exanthem  oder  von  einem  anderen  Zeichen 
«jphilitischer  Infection  heimgesucht  wird«  so  nehme  ich  keinen  An- 
stand, mag  das  indurirte  Geschwür  mit  oder  ohne  Mercnrialien  be- 
handelt worden  sein,  eine  Mercurialcur«  und  zwar  die  äussere  An- 
wendung grauer  Quecksilbersalbe  oder  die  innere  Darreichung  des 
Kalomel  zu  verordnen,  es  inüsste  denn  der  höchst  seltene  Fall  vor- 
liegen, dass  entweder  ans  dem  Allgemeinbetinden  des  Kranken  oder 
aus  der  Form  der  syphilitischen  Affection  (welche  in  einer  Knoohen- 
affiiection  oder  in  einem  syphilitischen  Lupus  bestände)«  oder  aus  bei- 
den Momenten  hervorginge,  dass  bereits  die  Constitution  des  Kran- 
ken durch  die  Syphilis  oder  durch  die  gegen  die  primäre  Affcotion 
angewendete  Mercurialcur  schwer  gelitten  hat.  Nur  in  diesen  sel- 
tenen Ausnahmefällen  halte  ich  die  Verordnung  einer  Mercuriulour 
schon  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Zeichen  allgemeiner  Infection 
für  contraindicirt,  und  zwar  deshalb,  weil  man  fast  mit  Sicherheit 
darauf  rechnen  kann,  dass,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  Syphilis 
durch  die  Mercurialcur  zu  tilgen,  das  nächste  Rcoidiv  einen  höchst 
pemiciösen  Charakter  haben  wird.  —  Der  Erfolg«  welchen  die  Mer- 
corialouren  gegen  die  secundaren  Affectionen  bei  einer  noch  nicht 
geschwächten  Constitution  haben,  ist  dagegen,  wie  bereits  früher 
erwähnt  wurde,  ein  höchst  eclatanter.  Die  Kondylome«  die  Exan- 
theme, die  Angina  u.  s.  w.  schicken  sich  meist  noch  weit  schneller 
als  ein  mit  Mercurialien  behandeltes  indurirtes  Geschwür  zur  Hei- 
lung an,  und  es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  welchen  die  Cur  nicht 
nnr  die  vorhandenen  Afi'ectionen  beseitigt,  sondern  auch  den  Kran- 
ken radical  von  der  Syphilis  heilt.  —  Diesen  stehen  aber  allerdings 
andere  gegenüber,  in  welchen  die  ICrankheit  durch  die  Cur  nur 
latent  geworden,  aber  nicht  erloschen  ist:  Fälle,  in  welchen  einige 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  zuletzt  vorhaudenen  syphilitischen 
Affectionen  neue  Symptome  der  Syphilis  —  oder  wie  man  «ich  ge- 
wöhnlich ausdrückt,  Recidive  derselben  —  eintreten.  Diese  Reci- 
dive  verlangen  je  nach  ihrem  Verhalten  eine  sehr  verschiedene  Be- 
handlung. Bestehen  sie  in  sehr  unbedeutenden  Ernährungsstörun- 
gen, etwa  in  flachen  Plaques  muqueuses  an  der  Zunge  oder  in  ein- 
zelnen kleinen  Pusteln  auf  dem  Kopfe,  sind  sie  augenscheinlich 
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M^r  ah  die  fVüher  w  '       '  m.ph  AffV*  ga  wt  ßa  nl 

II  von  Neuern  eine  A)  Iciir  «u  i  n.    Die  Srpl 

[Vrligcbt  keinervregs  immer  piot^iicb,  weit  häutiger  verliert  rie  eicB 
[liiDggam  und  allmalig,  itnd  wir  dürfen  auf  dieses  all  maligne 
|Brl58chen  hoffen,  weon  die  neuen  Symptome  gutartig 
[g er  sind  als  die  alton.  Wenn  ich  in  den  zuletÄt  erwähnten 
iTSUen  Mercnridenren  nicht  für  indicirt  halt«»,  so  rathe  ich  dock 
Öorsrtige  Kranke  sehr  genau  zu  öberwiu^hen,  nie  auf  ein«' schmale 
iDiät  zu  setzen  und  sie  so  lange  nach  Möglichkeit  vor  allen  Sohäd* 
lichkeiten  tn  bewahren,  bis  die  letaeten  Zeichen  der  Syphilig  ver- 
jsehwtinden  sind.  Für  derartige  Kranke  passt  auch  nH  "  "  die 
I  Verordnung  einer  Entxiehungscur  und  selbst  die  dfs  /^i(>  hen 

ecocts.    Wahrend  d'ese  Curcn  auf  der  Höhe  der  Krankheit  einen 
["fcocligtens  palliativen  Nutxen  bringen,  scheinen  sie,  wenn  die  Kranke 
If^eit  im  Erlöschen  ist,  das  TÖllige  Vergehwinden  derselben  in  der 
|«That  zu  befehle nriigen    —  Zeigen  dagegen  die  Recidire,  dass  die  M 
Krankheit  keineswegs  einen  milderen  Charakter  angenommen  hat, 'S 
fktnd  die  neuen   Ernährungsstörungen  ebenso  bedeutend   oder  noch 
[bedeutender  als  die  früheren,  gehören  sie  aber  no*"h  in  die  Reibe 
der  secundären  Afleetionen,  und  hat,  was  damit  gewöhnlich  zusam* 
jirtienfällt,   die  Constitution   des  Kranken    noch   nicht  sichtlieh   ge»- 
Ifitten,    so   verordne  ich  von  Neuem  eine  Mercurialcur^    und  zwar 
[tiTiter  gewissen  Umständen,  z.  B.  bei  Geschwüren  im  Rachen,  die 
[Schnell  um  sich  greifen  und  sich  mit  syphilitischer  Laryngitis  com- 
^iliciren,  selbst  eine  eingreifendere  Cur  al*  früher:  ich  lasse  täglicb 
f^ine  Drachme  grauer  Quecksilbersalbe  einreihen  oder  gebe  ähnlich 
iVie  bei  der  Wcin/tohrachf^n  Cur    einen  Tag   um    den   andern    oder 
rirdcn  Tag  7;wei  Dosen  Kalomel  von  je  10  Gran.    Wenn  man  nener- 
i^ings  von  der  Wcinhohfech^n  Cur  vielfach  behauptet,  dass  sie  völlig 
[nnzwcckmässig  sei,  da^s  sie  immer  nur  ald  eine  L!*xircur  ange^efaon 
rwerden  könne,    dass  sie  keine  Salivation  hervorrufe,  und  dass  sie 
[Steinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  ITeihing  syphiliiischcr  Aflcctio- 
l'ben  ausübe,  so  sind  das  aprioristische  Ansichten,  denen  meine  in 
l'isahlreichen  Fällen    bei   der  Darreichung  von  halben  Scrupeldoeen 
J Kalomel  gemachten  Erfahrungen  direct  entgegenstehen.  -^  Gehörcm 
IVödlich  die  Recidive  unzweifelhaft  in  die  Rf-ihe  der  tertiären  Sym- 
ptome,  oder  gehören  sie  auch  nur  zu  den   Ue bergan gstormen  von 
ier  Reihe    der  secundstren    zu  der  Reihe  der  tertiären  Sympton>e,'J 
'^hut  gleichzeitig   die  Constitution   der  Kranken,   sei   es   durch  die™ 
'Syphilis,  sei  es  durch  die  angewandten  Mercurialcuren,  nnverkenn^ 
har  gelitten,   so  sind  die  Mercurialcnr^n  contraindicirt   urnl  ir 

höchst  gefährlich.    Ich  wende  selbst  da,  wo  nur  düs  eine  -^  ^ 

andere  dieser  Momente,  die  Form  der  Ernährungsstörung  oder  die 
augenscheinlich  depravirte  Coistitution  des  Krauken  vorliegt,  nicht 
einen  Gran  Quecksilber  an  und  hin  fest  überzeugt,  dag«  man  durch 
diese  Vorsicht  den  schlimmen  Polgen  der  mercnriellen  Behandlung 
techer  vorbeugen  kauiL 
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Ich  kann  niicli  bei  der  Aufiätellung  der  Indication  für  die  Bq- 
handlnng  der  Syphilis  mit  Jodpräparaten  sehr  kurz  fa^isen;  denja 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nicht  auf  ein  baldiges 
spontanes  Erlöschen  der  Syphilis  hofien  kann,  und  in  welchen  zu* 
gleich  die  Mercurialcuren  nach  der  obigen  Darstellung  contraindi- 
cirt  sind,  ist  die  Darreichung  von  Jodpräparaten  dringend  ange- 
eeigt  und  leistet  die  glänzendsten  Dienste.  Beschränkt  man  die 
Jodcuren  auf  die  angeführten  Fälle,  wendet  man  sie  aber  in  diesen 
mit  derselben  Consequenz  wie  in  den  früher  geschilderten  die  Mer«^ 
eurialcuren  an,  so  wird  man  sich  bald  überzeugen,  dass  die  Wirk* 
samkeit  des  Jod  gegen  die  Syphilis  der  des  Quecksilbers  nicht  nach- 
steht. —  Das  in  der  Thejapie  der  Syphilis  gebräuchlichste  Jodpra- 
parat  ist  das  Jodkalium.  Man  lässt  dasselbe  gewöhnlich  in  der 
Perm  einer  wässri^en  Lösung  zu  9i3—  5|3  pro  die  gebrauchen.  Von 
manchen  Aerzten  werden  grössere  Dosen  verordnet,  oder  es  wird 
die  Jodkaliumlösung  durch  einen  Zusatz  von  gr.  i  —  ij  Jod  verstärkt, 
ohne  dass  dadurch,  wie  es  scheint,  di^r  Erfolg  wesentlich  beschleu- 
nigt wird.  Auch  das  Jodf  isen  ist  nach  meiner  Erfahrung  trotz  der 
gegen theil igen  Behauptung  lUln  nsprtui(/^6  ein  sehr  wirksames  und 
bei  vorgeschrittener  Anaemie  sehr  zu  empfehlendes  Jodpräparat. 
Ich  verordne  es  gewöhnlich  als  Syrupus  Ferri  jodati  (li?  Syrup.  Ferr. 
jodat.  5ij,  Syrup'.  Sacchari  5ij.  M.  D.  S.  28tündl.  1  Theelöffel)  und 
habe  bei  dieser  Verordnung  zu  wiederholten  Malen  Jodkatarrh  und 
Jodexantheme  entstehen  sehen.  Der  Eintritt  dieser  Symptome  for- 
dert bei  Jodcuren  ebenso  wie  der  Eintritt  der  Salivation  bei  Mer- 
curialcuren, dass  man  die  Cur  unterbricht  Hat  die  Unterbrechung 
einen  Stillstand  in  der  Besserung  zur  Folge,  so  muss  die  Cur  nach 
dem  Aufhören  des  Katarrhs  und  nach  dem  Verschwinden  des  Exan- 
thems von  Neuem  begonnen  werden.  —  Nicht  die  Jodcur,  sondern 
der  Ernährungszustand  der  Kranken,  bei  welchen  sie  indicirt  ist, 
fordert  in  fast  allen  Fällen,  dass  man  die  Diät  nicht  verkürze,  son- 
dern dass  man  im  Gegentheil  eine  kräftige  und  nahrhafte  Kost  und 
den  Genuss  von  etwas  Wein  und  Bier  gestatte.  Sehr  herunter- 
gekommenen Individuen  verordne  ich  sogar  neben  dem  Jod  nicht 
selten  Eisen-  und  Chinaj)räparate  oder  Leberthran. 

Die  örtliche  Behandlung  der  secundären  und  tertiä- 
ren Affectionen  kann  sich  auf  die  Exstirpation  lange  bestehender 
Kondylome  (da  diese  bei  einer  mercuriellen  Behandlung  zwar  immer 
trocken  werden,  aber  sich  zuweilen  nicht  vollständig  zurückbildcn), 
bei  der  Iritis  auf  die  Anwendung  von  Atropin  und  von  örtlichen 
Blotentziehungen,  auf  einzelne  chirurgische  Hülfeleistungen,  welche 
durch  destruirende  Hautentzündungen,  durch  Caries  und  Nekrose 
u.  8.  w.  nothwendig  werden,  beschränken.  —  Die  meisten  secundä- 
ren und  tertiären  Formen  bedürfen  keiner  örtlichen  Behandlung. 

Die  Syphilisation,  welche  in  den  letzten  10  Jahren  na- 
mentlich von  Avziitji  TwcHuey  S/^erino  und  liockh  als  eine  sichere 
Methode,  die  Syphilis  /u  tilgen  und  dem  Körper  eine  Immunit&t 
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.gegen  neue  Infection  zu  verleihen,  gepriesen  wurde,  hat  sioh  sei 
'jetzt  fast  um  allen  Credit  gebracht  und  wird  höchstens  noeh  vott) 
den  Gründern  und  einzelnen  eigensinnigen  oder  tanatiechen  Jün 
gern  der  neuen  Lehre  angewendet.  Dag  Verfahren  bei  der  Syphi 
lisation  besteht  darin  ^  datö  man  so  hinge  auf  der  Haut  eines  mit 
Constitution  eller  Syphilis  behafteten  ludividuums  durch  Impfung 
Schanker  puste  In  hervorruft,  bis  endlich  die  Impfungen  erfolglna 
bleiben.  Abgesehen  davon,  dasa  einzelne  Individuen  durch  mehren 
Hundert,  andere  selbst  durch  ein  bia  zwei  Tausend  geimpfte  Soh 
ker  keine  Immunitat  gegen  neue  Impfungen  mit  Sohankergift 
langten,  hat  man  auch  bei  solchen  lodividuen,  bei  welchen  die  Im 
pfungen  schliesslich  erfolglos  geblieben  sind^  keineswegs  constant 
eine  Heilung  der  bestehenden  syphilitischen  Affeclionen  beob- 
achtet, so  dass  es  auch  für  die  Fälle,  in  welchen  eine  Heilung  dex* 
selben  eintrat,  mehr  als  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Heilung  eine 
Folge  der  Syphilisation  war. 


flos 
erid 
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8jiikin$  coii^enit»  s.  Iiereilitttrb. 

|.  l      VAthof^tntit  und  AeÜölaile« 

Wir  lassen  diejenigen  Formen  der  Syphilis  neonatorum,  welc 
entstehen^  wenn  ein  Kind  wahrend  der  Geburt  durch  syphilttieebe^ 
Geschwüre  an  den  Genitalien  seiner  Mutter,  oder  wenn  ein  Säug- 
ling durch  syphilitische  Geschwüre  an  den  Brustwarzen,  an  den  Lip- j 
pen  und  an  anderen  Körperstellen  seiner  Mutter  oder  seiner  Ammef 
angesteckt  wird,  in  dem  Folgenden  unberücksichtigt,  da  sich  die- 
selben weder  in  Betrefi' ihres  Ursprünge«,  noch  in  Betrefi"  ihres  Ver- 
laufes wesentlich  anders  verhalten^  als  die  Syphilis  adnitomm.  Unter 
der  Syphilis  congenita  hrreditaria,  von  welcher  wir  allein  reden 
wollen,  versteht  man  diejenige  Form  der  Syphilis  neonatorum,  zu 
welcher  die  constittitionelle  Syphilis  dea  Vaters  zur  Zeit  der  Zeugung 
oder  die  Constitution  eile  Syphilis  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft schon  im  Embryo  den  Grund  gelegt  hat.  Die  Art  und 
Weise,  in  welcher  die  Krankheit  vom  Vater  oder  von  der  Mutter 
auf  den  Embryo  übergeht,  ist  völlig  dunkel,  und  wir  wollen  uns 
deshalb  auf  eine  einfache  Autzählung  der  bekannten  und  einiger- 
massen  constatirten  Thatsachen  beschränken,  ohne  uns  auf  den  Ver^. 
such  einer  Erklärung  derselben  einzulassen. 

Wird  eine  Frau,  während  sie  an  secnndärer  Syphilis  leid« 
schwanger,  so  stirbt  die  Frucht  fast  immer  frübeeitig  ab  und  wird 
durch  einen  Abortus  oder  eine  Frühgeburt  ausgestossen.  Die  vor- 
gesobrittene  Fäulniss  des  Foetus  hindert  in  diesen  Fällen  gewohn- 
lich zu  erkennen,  ob  derselbe  Spuren  der  Syphilis  an  sich  trägt 
oder  nicht.  Auch  wenn  eine  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Gonceptioii 
gesund   war,  während  ihrer  Schwangerschaft  secundar  sypMÜtiaafa 
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wird,  eorfolgt  gewöhnlich  Abortus  oder  Frühgeburt  und  die  Avt^ 
stoseung  eines  bereits  Terwesten  Foetus.  In  anderen  Fallen  wird 
das  Kind  zwar  ausgetragen,  stirbt  aber  kurz  vor  der  Geburt  oder 
i¥&hrend  derselben  ab,  und  man  bemerkt  an  seinem  elenden  Kor- 
per entweder  deutliche  Spuren  der  Syphilis  oder  ausser  der  Mager- 
keit gar  keine  Anomalieen.  Nur  selten  wird  das  Kind  lebend  ge« 
boren  und  längere  oder  kürzere  Zeit  am  Leben  erhalten.  In  diesen 
Fallen  sind  entweder  schon  gleich  nach  der  Geburt  Symptome  der 
Syphilis  vorhanden,  oder  die  Syphilis  ist  noch  latent,  und  die  Sym«- 
ptome  derselben  treten  erst  nach  Wochen  oder  nach  Monaten  her«- 
vor.  Wenn  somit  die  constitutionelle  Syphilis  der  Mutter  einen  so 
pernioioscn  Einfluss  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  pflegt,  dass  vieliß 
Kinder  syphilitischer  Mütter  schon  vor  der  Geburt  oder  wahrend 
d^velben  absterben,  so  erklärt  es  sich  leicht,  dass  die  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Syphilis  congenita,  welche  Gegenstand  der  klinischen 
Beobachtung  und  ärztlichen  Behandlung  werden,  solche  Kin- 
der betreffen,  welche  von  einem  zur  Zeit  ihrer  Zeugung  syphiliti- 
schen Vater  abstammen.  Es  ist  dabei  höchst  wunderbar,  aber  sicher 
constatirt,  dass  die  Syphilis  von  dem  Vater  auf  das  Kind  übergehen 
kann,  ohne  dass  die  Mutter,  welche  das  syphilitische  Kind  in  ihrem 
Uterus  beherbergt,  durch  dasselbe  inficirt  wird.  Auch  die  von  einem 
83rphilitischen  Vater  stammende  hereditäre  Syphilis  verräth  sich  in 
UMOichen  Fällen  gleich  nach  der  Geburt  durch  deutliche  Zeichen, 
während  in  anderen  Fällen  erst  später  charakteristische  Ernährungs- 
Störungen  auftreten. 

S«  2.    Sjmpitme  and  Terltof. 

Die  Symptome  der  congenitalen  Syphilis  bestehen  hauptsächlich  ^ 
in  Affectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute;  nur  selten,  wenn 
sich  die  Krankheit  lange  hinschleppt,  ehe  es  gelingt  sie  zu  tilgen, 
oder  ehe  ihr  die  Kinder  erliegen,  werden  auch  die  Knochen  er- 
griffen. —  Diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Kinder  mit  den  Zeichen 
der  Syphilis  geboren  oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt 
voD  denselben  befallen  werden,  sind  gewöhnlich  bösartiger  als  die* 
jenigen,  in  welchen  die  Krankheit  wochenlang  latent  bleibt. 

Die  ersteren  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  in  der  Re- 
gel allein  durch  ein  bullöses  oder  pustulöses  Syphilid  und 
Dor  zuweilen  gleichzeitig  durch  eine  syphilitische  Koryza  (s.  u.) 
▼enräth,  sind  lange  Zeit  falsch  gedeutet  und  als  Pemphigus  neona* 
tomm  beschrieben  worden.  Die  Eruption  des  Exanthems  beginnt, 
wem  es  die  Kinder  nicht  bereits  mit  auf  die  Welt  bringen,  in  der 
R^el  an  den  Fnsssohlen  und  Handtellern  und  verbreitet  sich  erst 
später  auf  die  Arme  und  Beine,  auf  den  Rumpf,  zuweilen  auch  auf 
das  Geeicht.  Anfangs  bemerkt  man  erbsen*  bis  bohnengrosse  rund* 
lidie  Flecke,  welche  eine  schmutzig-rothe  Farbe  haben.  Nach  kur«- 
7.CHI  Bestehen  derselben  wird  die  sie  bedeckende  Epidermis  dnroh 
eine  trübe  Flüssigkeit  zu  einer  Blase  erhoben.    Die  zuerst  entstan«* 
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'lassen  excoriirte  nässende  H^^^ 
eilung  anschicken,  wahrend  »^^ 
n  und  Zehenspitzen  anfichies^^^/ 
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denen  Blasen   platzen   und   hinter! 
stellen,  welche  sich  nicht  zur  Heilung 

Blasen  namentlich  an  den  Fin^^ern  und  Zehenspitzen  .. — ^ 

Nicht  selten  werden  einzelne  Nägel  abgestossen.     Die  spater  ^^^^ 
stehenden  Blasen  nehmen  denselben  Verlauf  wie  die  ersten,  und 
sich  Tag  für  Tag  neue  Blasen  bilden,   so    ist  schliesslich  das  ^^**^* 
glückliche  Kind  an  zahllosen  Stellen  abgehäutet.    Auch  im  Mui^^^^^_ 
und  in  der  Nase  habe  ich  dieselben  Blasen  beobachtet.    Die  Krai»— *^r. 
heit  dauert  8  bis  14  Tage,   seltener  3  bis  4  Wochen,   und  enc:^    . 
immer  mit  dem  Tode.    Einzelne  Falle  aus  meiner  PriTatpraxi«,  ^ 

welchen  die  Mütter,  ohne  zu  ahnen,  dass<  die  entsetzliche  Kran.  ^^^^ 
heit  die  Folge  der  Ausschweifungen  der  Männev  sei,  mit  rührei^^***' 
der  Geduld  täglich  selbst  ihre  Kinder  reinigten  und  die  einselni^  ^^ 
Finger  und  Zehen  verbanden,  haben  bei  mir  einen  unauslöadilich^  ^* 
Eindruck  hinterlassen. 

Ein  anderes  Krankheitsbild  entsteht,  wenn   die  Syphilis  ^oic^^^ 
genita  in  den  ersten  Wochen  latent  bleibt.     (Das  bullöse  Syphili'S^^, 
beginnt  niemals  später,  als  während  der  ersten  Lebenswoche.)  Solch  -**" 
Kinder  werden  zuweilen  in   einem  ziemlich  guten  Ernahrunffasa^^^^ 
stand  geboren  und  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  anaerci^^^^ 
nicht  syphilitischen  Kindern.     Etwa  14  Tage  nach  der  Geburt,  ir^-^^i, 
anderen   Fällen   erst   in   der   vierten   bis  achten   Woche,  bemerke -^j 
man,  dass  die  Kinder  unruhig  werden,  abmagern  und  eine  mktSair'^J^^ 
lend  schmutzige  Hautfarbe  bekommen.     Dabei  wird  die  Haut  Mif-'^'^, 
fallend  welk,  trocken  und  spröde,  und    namentlich  die  Handteller  "^ 
und  Fusssohlen  sehen  oft  aus   wie   mit   einer   zarten   Zwiebelhaut    * 
überzogen.     Bald  wird  den  Kindern  das  Saugen  schwer,  weil  die      ^^ 
Nasf  nsehleiuibaut  ang  schwoll«  n  und  dir*  Nase  beständig  mit  einem        ^ 
dünnen  S.'crot  gefüllt  ist;  die  Ansi'hwcllung  der  Nasenschloimhaut 
und  die   r< ichlicht'   Si  cri  tion   d(-rs<'lben    bewirkt  dabei   ein   eigm-  "^ 

thümlichts    Schnarch«  n   und    Schnüffeln,  welches   für  dii*  Syphilis  "* 

congenita  fast  pathognostisvh  ist,  so  dass  man  nicht  leicht  irrt, 
wenn  man  aus  diesem  Synipttjni  und  aus  d<  r  ( igiuthümlichen  Be* 
schaffenh/'it  der  Haut,  au<  h  wenn  noch  di('  ülirigen  Erscheinungen 
fehlen,  die  Diagnose  auf  Sy])hili&  congenita  stellt.  In  den  meisten 
Fällen  gesellt  sich  zu  der  Koryza  alsbald  ein  Exanthem,  welches 
meist  von  der  Umgebung  des  Afters  ausgehend  sich  auf  die  Ge- 
nitalien, die  Oberschenkel,  die  Nates  und  das  Kreuz  verbreitet 
aber  auch  andere  Stellen,  namentlich  das  Gesicht  befällt.  Dieses 
Exanthem  zeigt  meist  allmälige  Uebergänge  von  der  maculosen 
zur  papulosen  und  squamösen  Form.  Die  einzelnen  linaen- 
bis  bohnengrossen  Flecke  sind  rundlich,  haben  eine  kupferige  oder 
mehr  gelbrothe  Farbe,  werden  unter  dem  Fingerdrucke  gelb, 
stehen  zerstreut  oder  confluiren.  Anfangs  liegen  sie  im  Niveau^ 
der  Haut,  später  ragen  sie  um  ein  Weniges  über  dasselbe  empo^"-» 
sind  aber  im  letzteren  Pralle  gewohnlich  nicht  gewölbt,  sondere^ 
erscheinen  oben  platt  und  „wie  abgeschliffen".     Im  weiteren  Ver'  * 
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laofb  findet  man  sie  häufig  entweder  mit  Epidermisschuppen  oder 
mit  einem  zusammenhängenden,  dünn   sich   abschälenden   Epider- 
miaplättchen  bedeckt,  und  an  solchen  Stellen,  an  welchen  sie  der  - 
Senetzung  mit  Harn  und  Koth  ausgesetzt  sind,  in  Excoriationen 
▼erwandelt.     Ein  fast  constantes  Symptom  der  Syphilis  congenita 
ist  femer   die  Entstehung  von  Rhagaden   an   den   Uebergangs- 
stellen   der   äusseren   Haut   in  die   Schleimhäute,   namentlich    am 
Mnnd  und  am  After.     Man  sieht  es  den  Kindern  oft  deutlich 
ftn,  dass  sie  sich  furchten,  die  eingekerbten,   bei  jeder  stärkeren 
Bewegung  blutenden  Lippen   zum   Saugen  zu  benützen  oder  zum 
Laohen   oder   Weinen  zu    verziehen.      Auch   die    Defaecation   ist 
meist  wegen   der   den    After    umgebenden    tiefen    Schrunden  mit 
grossen  Schmerzen  verbunden,  so  dass  die  Kinder  kläglich  weinen 
und  wimmern,  so  oft  sie  Stuhlgang  haben.     Zu  den  Rhagaden  am 
After  gesellen  sich  nicht  selten  Kondylome,  und  in  vernachlässig- 
ten Fallen  entstehen   zwischen  den   Nates,  zuweilen   auch  in  den 
Bchenkelbeugen  und  an   anderen   Körperstellen,   an   welchen   sich 
bei  gesunden  Kindern  Intertrigo  zu  entwickeln  pflegt,  umfangreiche 
flache  Geschwüre  von   eigenthümlich   unregelmässiger,  oft  winke- 
liger Form.     Diese  Geschwüre  sondern  ein   nur  spärliches  Secret 
ab,  welches  leicht  zu   ^ner    dünnen,  durch    beigemischtes    Blut 
schwarzbraun  gefärbten   Borke   eintrocknet.  —  Wie  wir  oben  an- 
gedeutet haben,  gehört  es  zu  den  Seltenheiten,   dass  die  Syphilis 
congenita  auf  die  Knochen  übergreift;  doch  werden  einzelne  Fälle 
erwähnt,  in  welchen  die  gewöhnlich  oberflächlichen  Geschwüre  der 
Nasenschleimhaut  in  die  Tiefe  drangen   und  schon  im  ersten  Le- 
bensjahre zu   einer   Zerstörung  der   Nasenknochen   und   zu  einem 
Einsinken  der  Nase  führten.    In  anderen  gleichfalls  seltenen  Fällen 
wird  die  Syphilis  congenita  in  der  ersten  Kindheit  übersehen  oder 
in  Folge  der  eingeleiteten  Behandlung  latent,  und  gegen  die  Zeit 
der  Pubertät  bricht  die  Syphilis  unter  der   bösartigen   Form  des 
syphilitischen  Lupus  oder  der  syphilitischen  Knochenerkrankungen 
aus.  —  Bei  der  Obduction  von  Kindern,  welche  an  Syphilis  con- 
genita gestorben  oder  von  syphilitischen  Müttern  todt  geboren  sind, 
findet  man  zuweilen  in  den   inneren   Organen,  namentlich  in  der 
Leber   und  in  den  Lungen,  selten  im  Gehirn,  charakteristische 
Ernährungsstörungen.     Dieselben   beschränken  sich   in  der  Leber 
gewöhnlich  auf  eine  diffuse  und  gleichförmige  Induration  als  Aus- 
gang einer   einfachen   nicht    gummösen   Hepatitis.     In  der  Lunge 
werden  sowohl  Knoten  von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  mit  käsi- 
gem Centrum  als   eine   von    Virchow   zuerst   beschriebene   und   als 
^weisse  Hepatisation**  bezeichnete  diffuse  Verdichtung  beobachtet, 
welche    auf  einer   AnfuUiing    der   Alveolen    mit    reichlichen    zum 
Theil  fettig  entarteten  Epithelien    beruht.     Im  Gehirn  fand  Schott 
b    einem  Falle    von  Syphilis    congenita    haselnussgrosse   Gallert- 
geschwülste,   welche    ihren   Sitz    an    der    unteren    Fläche    beider 
Yorderlappen  des  grossen   Gehirnes  hatten.      Endlich  wurden  in 
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einzelnen  Fällen  Abscesse  in  der  betrachtlich  vergrosserten  Thy- 
musdrüse  gefunden. 

$.  3.    Therapie. 

Gegen  das  bullöse  Syphilid  neugeborener  Kinder  sina  bisher 
alle  therapeutischen  Massregeln  erfolglos  geblieben.  —  Bei  der  zwei- 
ten Form  der  Syphilis  congenita,  welche  wir  beschrieben  haben, 
werden  dagegen  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  verhältnisa- 
mässig  günstige  Erfolge  erzielt.  Die  gebräuchlichsten  und  am  Meisten 
zu  empfehlenden  Curmethoden  sind  die  Darreichung  von  kleinen 
Dosen  Kalomel  (Morgens  und  Abends  -|^  Gran)  und  die  Einreibung 
von  grauer  Quecksilbersalbe  (täglich  oder  einen  Tag  um  den  an- 
deren gr.  y  —  x).  Auf  das  Eintreten  des  Speichelflusses  darf  man 
nicht  warten,  muss  vielmehr  die  Cur  abbrechen,  sobald  man  eine 
wesentliche  Besserung  der  Krankheitserscheinungen  beobachtet,  und 
von  Neuem  mit  der  Cur  beginnen,  sobald  ein  Stillstand  in  der  Besse- 
rung bemerkt  wird.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Kräfte  des 
Kindes  durch  die  Zufuhr  einer  möglichst  zweckmässigen  Nahruijig 
aufrecht  erhält ;  aber  es  ist  misslioh,  dem  Kind  eine  Amme  zu  ge- 
ben, da  man  diese  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt.  —  Die  Er- 
fahrung, dass  ein  an  congenitaler  Syphjlis  leidendes  Kind  selten 
seine  Mutter,  wohl  aber  häufig  seine  Amme  ansteckt,  erklärt  sich 
einfach  daraus,  dass  die  Mutter  eines  solchen  Kindes  in  der  TXtgel 
bereits  syphilitisch  ist,  und  dadurch  eine  Immunität  gegen  neue 
Ansteckung  hat. 


.Ajcihang- 

Infectionskrankheiten,  welche  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragen  werden. 


Wir  besprechen  in  dem  vorliegenden  Anhang  zu  den  Infec- 
tiouskraukheiten  nur  den  Rotz  und  die  Hundswuth,  während  wir 
die  Besprechung  des  Milzbrandes,  obgleich  er  gleichfalls  zu  den- 
jenigen Infectionskrankheiten  gehört,  welche  von  Thieren  auf  Men- 
schen übertragen  werden,  wegen  seines  vorwiegend  chirurgischen 
Interesses  den  Lehrbüchern  der  Chirurgie  überlassen. 
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G  a  p  i  t  e  1   I. 
•te  Rttikraakhett  des  Menschen,     lallens  havidas  et  farclMinosus. 

$.  1.    Ptthofenete  und  Aetitlegle. 

Bei  den  Einhufern,  namentlich  bei  den  Pferden,  den  Eseln  und 
den  Bafitarden  derselben  kommt  eine  Infectionskrankheit  vor,  wel- 
che man  je  nach  den  Localitäten,  an  welchen  sich  unter  dem  Ein- 
floss  des  Giftes  Ernährungsstörungen  bilden,  als  Rotz  oder  als 
Wurm  bezeichnet.  Das  Rotzgift,  welches  mit  dem  Wurmgift  iden- 
tisch ist,  wird  in  dem  mit  demselben  inficirten  Organismus  repro- 
dncirt,  und  die  Uebertragung  dieses  in  dem  kranken  Individuum* 
reprodncirten  Giftes  auf  ein  anderes  Individuum  ist  die  häufigste 
und  wahrscheinlich  die  einzige  Yerbreitungsweise  der  Krankheit; 
mit  anderen  Worten:  die  Rotzkrankheit  gehört  zu  den  contagiosen 
und  wahrscheinlich  zu  den  rein  contagiosen  Krankheiten.  Das 
Rotzcontagium,  welches  wir  so  wenig  als  irgend  ein  anderes  Con- 
tagium  durch  das  Mikroskop  oder  die  chemische  Analyse  nachzu- 
weisen im  Stande  sind,  welches  wir  vielmehr  nur  aus  seinen  Wir- 
kungen kennen,  ist  in  dem  Inhalt  der  später  zu  beschreibenden 
Rotzknoten,  im  Nasenausfluss,  sowie  im  Blute  und  ( Viborg)  in  den 
Abeonderungssäften,  dem  Harn,  dem  Speichel,  dem  Seh  weiss  ent- 
halten. Ob  es  flüchtiger  Natur  ist  und  in  die  Ausdünstungen  des 
kranken  Individuums  übergeht,  ist  zweifelhaft.  Die  Thatsache,  dass 
die  Krankheit  auf  eine  Entfernung  von  zehn  bis  zwölf  Schritten 
ansteckt,  könnte  auch  darauf  beruhen,  dass  Partikelchen  des  Nasen- 
schleims von  den  Pferden  zehn  bis  zwölf  Schritte  weit  fortgeschleu- 
dert werden,  oder  dass  die  giftige  Flüssigkeit  beim  Ausschnauben 
kleine  Bläschen  bildet,  welche  längere  Zeit  in  der  Schwebe  erhal- 
ten und  von  dem  leisesten  Luftzug  fortgeführt  werden.  Von  Pfer- 
den, Eseln,  Maulthieren  und  Mauleseln  geht  der  Rotz  auf  verschie- 
dene andere  Säugethiere  über.  Auch  der  Mensch  ist  für  das  Rotz- 
gift sehr  empfanglich,  und  so  kommt  es,  dass  die  Krankheit  in 
sieht  aelteoen  Fällen  auch  auf  Kutscher,  Stallknechte,  Cavalleristen, 
Thierärzte,  Abdecker  und  andere  Individuen,  welche  mit  den  kran- 
ken Thieren  verkehren,  übertragen  wird.  In  seltenen  Fällen,  und 
wohl,  nur  bei  Sectionen,  wird  das  Rotzgift  auch  von  einem  Men- 
schen auf  einen  anderen  übertragen.  —  Das  Rotzgift  scheint  die 
Epidermis  und  die  Epithelialdecke  der  Sehleimhäute  zu  durchdrin- 
gen, da  die  meisten  Ansteckungen  ohne  Verletzung  der  Haut  er- 
rolgen. 

$.  2.    Antiomltclier  Befund« 

Die  Ernährungsstörungen,  zu  welchen  die  Infection  mit  Rotz- 
gift Veranlassung  gibt,  bestehen  in  der  Entwicklung  eigenthümli- 
cher  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase,   in  den  Lymphdrüsen 
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der  äussereü  Haut,  den  Miiskelo,  den  Lungen  und  in  anderen  Or- 
ganen, welche  anfangs  derb  sind,  aber  bald  erweichen,  zerfallen 
und  sich  in  Abscesse  und  Geschwüre  verwandeln.  Nach  Virchow^ 
dessen  Darstellung  des  Rotzes  wir  besonders  folgen,  geben  diese 
Knoten  aus  einer  zelligen  Wucherung  hervor.  In  frischen  Knoten 
findet  man  junge,  kleine  und  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne, 
in  den  grösseren  und  älteren  Knoten  grössere,  deutlich  kernhaltige 
Zellen,  welche  sehr  dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die  ganze  Maflse 
des  Knotens  ausmachen.  Im  weiteren  Verlaufe  gehen  die  älteren 
Zellen  eine  Rückbildung  ein,  werden  zum  Theil  mit  Fettkorneben 
erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren  und  zerfallen,  so  dasa  der 
Knoten  schliesslich  nur  Detritusmassen  und  einzelne  isolirte  Ele- 
•mente  enthält.  Virchow  macht  auf  die  Uebereinstimmung  im  Bil- 
dungsgänge der  Rotz-  und  Wurmknoten  und  der  Tuberkel  auf- 
merksam, bemerkt  aber  ausdrücklich,  dass  man  aus  dieser  Ueber- 
einstiuimung  keinen  Schluss  auf  das  Wesen  des  Prozessefl  machen 
dürfe,  da  derselbe  Gang,  namentlich  die  Entwicklung  käsiger  Mas- 
sen aus  zelligen  Bildungen,  nicht  allein  dem  Tuberkel,  sondern 
auch  dem  Eiter,  dem  Krebs,  dem  Sarkom  zukomme. 

Bei  den  Pferden,  Eseln  u.  s.  w.  haben  die  Knoten,  welche 
sich  auf  der  Nasenschleimhaut  entwickeln  und  den  Rotz  xar'  €i^oxr]v 
bilden,  die  Grösse  eines  Hanf  korns  oder  einer  Erbse.  Die  durch  ih- 
ren Aufbruch  entstehenden  Geschwüre  stehen  anfangs  getrennt  oder 
in  Gruppen,  fliessen  aber  allmälig  zusammen,  so  dass  die  Schleim- 
baut ein  eigenth  ümlich  zerfressenes  Aussehen  bekommt.  Durch  die 
Entwicklung  und  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den  Rändern j  im 
Grunde  und  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  und  durch  brandi- 
gen Zerfall  grosserer  Fläcben  breitet  sich  die  Zerstörung  aus  und 
dringt  auch  in  die  Tiefe,  bis  endlich  die  Knorpel  und  die  Kno- 
chen blossgelegt,  nekrotisirt  und  ausgestossen  werden.  Die  Erup- 
tion der  Knötchen  ist  von  einem  Katarrh  der  Nasenschleimhallt  be- 
gleitet,  welcher  in  der  Umgebung  der  Knötchen  eine  bedeutende 
Intensität  zeigt  und  mit  der  Absonderung  einer  anfangs  dünnen 
klaren  Flüssigkeit  verbunden  ist*  Später  nimmt  die  Absonderung 
der  Naseuschieimhaut  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Beschaffenheit  an, 
und  bei  vorgeschrittener  Ulceration  wird  sie  missfarbig  oder  durch 
beigemischtes  Blut  geröthet,  stinkend,  scharf,  und  enthält  abgestos- 
sene  Trümmer  der  nekrotisirten  Gewebe*  —  Die  bei  den  Einhufern 
in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.  sich  entwickelnden  Kno* 
ten,  der  Wurm,  sind  umfangreicher  als  die  eigentlichen  Rotzkuo* 
ten,  enthalten  grossere  Anhäufungen  der  käsigen  Massen,  sitzen 
getrennt  oder  bilden  Grup[3en  und  namentlich  rosenkranzartige 
Stränge.  Nach  ihrem  Aufbruche  entstehen  rundliche  unebene  Ge- 
schwüre mit  aufgeworfenen  oder  umgestülpten  Rändern,  unreinem, 
hockerigem  Grunde  und  reichlichem,  jauchigem  Secret,  welches 
häufig  die  Haare  in  der  Umgebung  verklebt  und  mit  denselben  zu 
derben  Krusten  vertrocknet. 
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Bei  den  Menschen  wird  sowohl  Rotz  als  Wurm  beobachtet; 
doch  praeralirt  gewohnlich  die  letztere  Form,  befallt  vorzugsweise 
die  Haut  und  bildet  in  dieser  Eruptionen,  welche  zahlreicher  und 
verbreiteter  sind,  als  sie  bei  Thieren  yorzukommen  pflegen.  Die 
Yeränderungen  auf  der  Nasenschleimhaut  verhalten  sich  genau  wie 
bei  den  Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhautbindegewebe,  in 
den  Muskeln,  in  den  Lungen  vorkommenden  Herde  sind  gewöhn- 
lich mehr  von  eiteriger  als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  in 
der  Haut  leicht  als  Pusteln  imponiren  und  in  dem  Unterhautbin- 
degewebe, in  den  Muskeln,  in  den  Lungen  die  gr5sste  Aehnlich- 
keit  mit  metastatischen  Abscessen  haben.  Die  Lyrophgefasse  und 
Lymphdrüsen  betheiligen  sich  auch  beim  Menschen  sehr  gewöhn- 
lich in  der  Form  von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  an  der  Er- 
krankung, und  in  einzelnen  Fällen  entstehen  wie  bei  Pferden  form- 
liche Wurmstränge.  Von  den  Wänden  der  Lymphgetasse  greift 
die  Entzündung  nicht  selten  auf  die  umgebende  Haut  über,  wel- 
che dadurch  der  Sitz  eines  bösartigen,  zum  Uebergang  in  Brand 
tendirenden  Erysipelas  wird. 

f.  3.    Sjmpttme  lud  Yerltaf. 

Die  Incubationszeit  beim  Rotz  und  Wurm  ist  von  sehr 
verschiedener  Dauer.  Hat  das  Rotzgift  auf  eine  Wunde  einge- 
wirkt, so  pflegen  schon  nach  drei  bis  vier  Tagen  die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen aufzutreten ;  ist  die  Infection  dagegen  ohne  eine 
Verletzung  der  äusseren  Haut  (vielleicht  durch  Einathmen  des  Gif- 
tes?) erfolgt,  so  bricht  die  Krankheit  oft  erst  nach  Monaten  aus.  - 
Auch  der  Umfang  und  der  Verlauf  ist  in  dem  einen  und  in  dem 
anderen  FaUe  verschieden.  Nach  der  Einwirkung  des  Giftes  auf 
eine  Wunde  entstehen  gewohnlich  zuerst  locale  Erscheinungen :  die 
Wunde  entzündet  sich,  die  entsprechenden  Lymphgefässe  bilden 
knotige  Stränge,  die  benachbarten  Lymphdrüsen  schmerzhafte  Ge- 
schwülste; die  Entzündung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt 
einen  erysipelatosen  Charakter  an,  es  entsteht  hochgradiges  Oedem ; 
auf  der  Haut  schiessen  Blasen  und  Pusteln  mit  missfarbigem  jau- 
chigem Inhalt  oder  wirkliche  Brandblasen  auf;  nicht  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Abscessen  in  der  Umgebung  der  entzündeten 
Lymphgefuse  oder  zu  umfangreichen  phlegmonösen  Zerstörungen. 
In  einzelnen  Fällen  scheint  die  Krankheit  nicht  weiter  fortzuschrei- 
ten, sondern  sich  auf  die  angeführten  Ernährungsstörungen  in  der 
Umgebung  der  vergifteten  Wunde  und  auf  ein  der  Intensität  der- 
sdben  entsprechendes  Fieber  zu  beschränken.  Häufig  aber  gesel- 
len sich  zu  dem  geschilderten  Symptomencomplex  Erscheinungen 
einer  Allgemeinerkrankung.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine 
Verwundung  vorhergegangen  ist,  eröffnen  letztere  die  Scene. 

Man  pflegt  den  Zeitraum,  in  welchem  sich  die  allgemeine  In- 
fection schon  durch  Fieber,  durch  gestörtes  Allgemeinbefinden  und 
durch  einzelne,  hauptsächlich  subjective  Krankheitserscheinungen  ver- 
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rath,  in  welchem  aber  die  für  den  Rotx  und  Wurm  charakterUti- 

sehen  Ernähr unggstörungen  noch  fehlen,  als  Prodromalstadium  oder 
a]8  Stadium  iiivasionis  zu  bezeichnen*  Das  Fieber  ist  von  ver- 
schiedener Intensität:  in  manchen  Fallen  tritt  nur  im  Beginn  des- 
selben ein  einmaliger  heftiger  Schüttelfrost  ein,  in  anderen  wieder- 
holen sich  die  Anfälle  von  Schüttelfrost  mehrere  Male.  Die  Haut 
wird  heiss,  der  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleunigt^  die  Kran- 
ken fi'ihlen  sich  matt  und  abgeschlagen,  klagen  über  Schmerzen 
im  Kopf,  schlafen  schlecht,  sind  appetitlos,  kurx,  bieten  Erschei- 
nungen dar,  wie  sie  andere  Infectionskrankheiten  und  wie  sie  selbst 
mit  Fieber  verbundene  locale  Erkrankungen  begleiten.  Zu  diesen 
Symptomen  kommt  indessen  eine  constante  und  einigermassen  cha- 
rakteristische Erscheinung,  nämlich  das  Auftreten  heftiger  Gelenk- 
und  Mußkelßchmerzen,  Diese  Schmerzen  haben  ihren  Sitz  vorzugs- 
weise in  der  Nähe  der  grösseren  Gelenke,  werden  durch  Druck 
lind  durch  Bewegung  vermehrt  und  sind  zuweilen,  aber  nicht  immer, 
mit  einer  massigen  Schwellung  der  schmerzenden  Stellen  verbun- 
den» Wenn  diese  Gelenk-  und  Musketschmerzeu  auf  der  einen 
Seite  häufig  Verwechselungen  der  Krankheit  mit  Rheumatismus 
veranlassen,  so  können  sie  andererseits  in  Verbindung  mit  verdäch« 
tigen  anamnestischen  Momenten  zu  einer  frühzeitigen  richtigen  Deu- 
tung des  Allgeraeinleidens  führen. 

Nachdem  das  erste  Stadium  längere  oder  kürzere  Zeit,  nicht 
selten  drei  bis  vier  Wochen  und  darüber,  angedauert  hat,  und  nach- 
dem die  Erscheinungen  desselben  entweder  eine  stetige  Steigerung 
erfahren  haben,  oder  auch  wohl  allmälig  milder  geworden  und  fa^t 
spurlos  verschwunden  sind,  tritt  die  Krankheit  in  das  zweite  Sta- 
dium, das  Stadium  der  Krankheitslocalisation  oder  Sta- 
dium eruptionis.  Das  Krankbeitsbild  bietet  in  diesem  zweiten 
Stadium  mannigfache  Modificationen  dar,  je  nachdem  sich  die 
Krankheit  mehr  in  tliesen  oder  in  jenen  Gebilden  localisirt.  Be- 
fällt sie  als  Rotz  im  engeren  Sinne  vorzugsweise  die  Nasenschleim- 
haut, so  entsteht  auf  der  äusseren  Haut  der  Nase  und  in  ihrer 
Umgebung  eine  erysipelatöse  Entzündung;  die  Nase,  die  Augen- 
lider, die  Stirn  seh  wellen  an,  werden  dunkel  geröthet,  bedecken 
sich  mit  Blasen  oder  mit  bläulichen  Flecken,  den  Vorboten  einer 
Hautgangracn.  Dabei  können  die  Kranken  nicht  durch  die  Nase 
Athem  holen,  und  es  flieset  aus  den  Nasenlöchern  anfangs  eine 
spärliche,  dünne,  mit  Blutstreifen  gemischte  Flüssigkeit,  später  eine 
stinkende  blutige  Jauche  hervor;  liegt  der  Kranke  auf  dem  Rücken, 
so  ergiesst  sich  das  Sccret  durch  die  Choanen  in  den  Pharynx 
und  reizt  die  Krauken  zum  Räuspern  und  zum  Husten.  Auch  die 
Mundschleimhaut,  die  Gaumensegel,  die  Tonsillen  werden  durch  die 
Jauche  arrodirt  und  erscheinen  dunkel  geröthet  und  mit  Schorfen 
oder  Geschwüren  besetzt,  —  Neben  diesen  Erscheinungen  de« 
Rotzes,  öder  auch,  wenn  die  Nasenschleimhaut  verschont  bleibt, 
ohne  dieselben,  bemerkt  man  am  Häufigsten  charakteristische  Vor» 
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änttennfl^ii  in  der  Hant,  welche  früher  als  ein  pnstulöses  Exanthem 
bctteicbn^  warden,  bis  Virchow  nachwies,  dass  es  sich  bei  den  Rotz- 
pnsteln  nicht  nm  eine  blasige  Abhebung  der  Epidermis  Ton  der 
Cutis  dntrch  ein  auf  die  Oberfläche  der  Cutis  gesetztes  Exsudat 
handelt,  sondern  nm  einen  circumscripten  Zerfall  der  Cutis,  ober- 
Imlb  dessen  die  Epidermis  eine  Zeitlang  erhalten  bleibt.  Anfangs 
sind  nach  Virthow  die  erkrankten  Hantstellen  stark  gerothet  und 
gAt^z  klein,  fast  wie  Flohstiche,  spater  verwandeln  sie  sich  in  Pa- 
peln, noch  spater  bekommen  die  kleinen  Erhebungen  ein  pustu- 
loses  Ansehen,  und  man  findet  unter  der  Epidermis  eine  ziemlich 
oonmtente  gelbe  Flüssigkeit,  welche  eine  Lücke  im  Corium  aus- 
f&Ht.  Der  Inhalt  der  Rotzpusteln ,  welche  sich  auf  der  Haut  in 
oft  enormer  Anzahl  finden,  wird  zuweilen  blutig  und  Tertrocknet 
spiA^  zu  kleinen  braunen  oder  schwärzlichen  Krusten.  —  Ausser 
didMn  solitären  Eruptionen  beschreibt  Virchow  grossere  Nester  von 
Wtnrmknoten,  welche  tiefer  in  der  Haut  liegen  und  grösseren, 
flachen,  harten,  rothen  Anschwellungen  entsprechen,  über  welchen 
Ätk  später  die  Epidermis  durch  einen  haemorrhagischen  Erguss  zu 
b]ftaU<ihen' Blasen  erhebt  Auch  die  obere  Schichte  der  Cutis,  wel- 
che jene  Nester  bedeckt,  wird  mit  einem  interstitiellen  haemorrha- 
giscnen  Exsudat  infiltrirt  und  zerfallt  später  zu  einem  pulpösen 
Detritus.  —  Die  Wurmknoten  im  Unterhautbindegewebe  und  in 
ätxk  Muskeln  sind  bald  mit  einer  difiusen  entzündlichen  Infiltration 
ibrisr  Umgebung  yerbunden  und  entwickeln  sich  dann  unter  den 
Erscheinungen  einer  ausgebreiteten  Phlegmone,  bald  stellen  sie  cir- 
cumscripte,  derbe  oder  teigige  Geschwülste  dar,  welche  schmerzlos 
sind  und  sich  dann  völlig  latent  entwickeln  können.  Zuweilen  wird 
der  Inhalt  dieser  Knoten  resorbirt,  häufiger  verfallt  die  sie  be- 
deckende Haut  der  Yerschwärung  oder  brandigen  Schmelzung,  und 
es  bilden  sich  umfangreiche,  selbst  bis  zum  Knochen  dringende 
Zerstörungen.  —  Die  Theilnahme  der  Lunge  und  der  Bronchial- 
schleimhaut an  der  Erkrankung  verräth  sich  durch  Kurzathmig- 
keit,  Husten  und  Basseigeräusche.  Bei  der  Kleinheit  der  Herde 
ist  ein  physikalischer  Nachweis  derselben  nicht  möglich.  Je  grösser 
die  Zahl  der  angeführten  Krankheitserscheinungen  ist,  welche  sich 
gleichzeitig  entwickeln,  und  je  schneller  die  Fortschritte  sind,  wel- 
che dieselben  machen,  um  so  frühzeitiger  erliegt  der  Kranke  unter 
den  Zeichen  der  höchsten  Adynamie  und  eines  sogenannten  ty- 
phosen oder  putriden  Fiebers  der  bisher  in  allen  Fällen  tödtlich 
verlaufenen  Krankheit.  Der  Tod  kann  schon  innerhalb  der  ersten 
Tage  eintreten,  während  sich  die  Krankheit  in  anderen  Fällen  bis 
zur  dritten  Woche  hinzieht. 

Bei  dem  chronischen  Hotz  und  bei  dem  chronischen 
Wurm  bilden  sich  die  charakteristischen  Ernährungsstörungen  in 
der  Nasenschleimhaut,  im  Unterhautbindegewebe,  in  den  Muskeln 
langsamer  und  spärlicher  aus,  als  bei  den  weit  häufiger  vorkom- 
menden  acuten  Formen.     Die  Haut  bleibt  gewöhnlich  verschont; 
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dagegea  pflegen  die  Luug^^n  und  die  Bronehialschleiiniiimi  frilh- 
sseitig  zu  erkranken.  Nicht  selten  treten  in  den  Eruptionen  Pausen 
ein,  nnd  man  hält  die  Krankheit  für  erloschen,  bis  sich  von  Neuem 
ein  kalter  Abscess  oder  eine  andere  £ruf)tion  bemerkbar  macht. 
Diö  meisten  Kranken  gehen  auch  an  chronischem  RotsE  und  an 
chronischem  Wnrni  marantisch  zu  Grunde,  und  es  gibt  nur  wenige 
Fälle,  in  welchen  die  Krankheit  angeblich  in  Genesung  endete. 

9.  4.    Therapie, 

Es  ist  eine  der  wichtigsteji  Aufgaben  der  Sanitätspolizei,  dardi 
strenge  Vorschriften  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung  des  Giftes 
von  den  kranken  Thieren  auf  die  Menschen  möglichst  einzusehran- 
ken. Diese  Prophylaxis,  welche  nicht  vor  unser  Forum  gehört, 
führt  allein  zu  sicheren  Erfolgen,  während  in  Fällen,  in  welchen 
aus  Leichtsinn  oder  Eigennutz  die  sanitatspolizeilichen  Vorschriften 
umgangen  werden,  oft  keine  noch  so  grosse  Vorsicht  vor  Unglücks* 
fällen  schützt,  —  Nur  unmittelbar  nachdem  das  Gift  auf  eine  Wunde 
eingewirkt  hat,  kann  man  hoöen  durch  energische  Zerstörung  der 
Impfstelle  der  allgemeinen  lufection  vorzubeugen.  —  Die  gegen  aus- 
gebrochenen Rotz  und  Wurm  vorgeschlagenen  Mittel,  das  Kalomel 
in  grossen  Dosen,  die  Jodpräparate,  die  Solutio  mineralis  Fowleri^ 
ferner  Einspritzungen  von  starker  Kreosotlösung  in  die  Nase  oder 
eine  energische  Kaltwassercur  versprechen  nach  den  bisherigen  Er- 
tahrungen  wenig  Erfolg,  Am  Meisten  empfiehlt  sich  eine  sympto- 
matische Behandlung,  welche  sowohl  auf  die  ortlichen  Ernährunge* 
Störungen,  als  auf  das  Fieber  und  auf  den  Kräflezustand  der  Kran* 
ken  Rücksicht  nehmen  muss. 


Capitel    II 
Duodswuth,   Wassersriieii;    lyssi. 

%,  I,     PaLh«{;i'Dese  und  .iellalD^l«. 

Wir  lassen  es  auf  sich  beruhen,  ob  die  bei  Thieren  aus  dena 
Hundegeschlecht  vorkommende  Lyssa,  die  Hundswuth  im  eigent- 
lichen Sinne,  welche  unbestritten  in  den  meisten  Fällen  durch  An- 
steckung von  einem  Thier  auf  das  andere  übertragen  wird,  sich 
nur  auf  diese  Weise  verbreitet,  oder  ob  unter  gewiesen  Verliältnisscn 
auch  eine  epontane  Entstehung  derselbe n  vorkommt.  Die  bei  an- 
deren Thiergattungen  und  die  bei  Menschen  vorkommende  Lyssa  ist 
eine  „rein  contagiöse*^  Krankheit,  d,  h,  sie  entsteht  nur  durch  die 
Infection  des  Organismus  mit  dem  in  einem  wuthkranken  Thiere 
produoirten  oder  reproducirten  Wuthgitl.  Dieses  im  Speichel  und  im 
Blute,  vielleicht  auch  in  anderen  Flüssigkeiten  der  kranken  Thiere 
enthaltene  Gift  i^t  nieht  flüchtiger,  sondern  fixer  Natur;  es  durch- 
dringt  die   unverletzte  Epidermis   nicht  und    hat  deshalb   niemals 
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schädliche  Polgen,  wenn  es  nicht  auf  eine  von  der  Epidermis  ent- 
bld«8te  wunde  Hautstelle  einwirkt. 

Die  häufigste  Ursache  der  Lyssa  humana  ist  der  Biss  eines 
wnthkranken  Hundes.  Seltener  entsteht  die  Krankheit  durch  den 
Biss  von  anderen  an  der  Lyssa  leidenden  Thieren,  z.  B.  von  Wol- 
fen^ Katzen,  Füchsen,  Rindern  u.  s.  w.  Die  Möglichkeit  der  An- 
steckung eines  gesunden  Menschen  durch  den  Biss  eines  wuthkran- 
ken  Menschen  ist  nicht  sicher  constatirt;  dagegen  ist  es  wiederholt 
gelungen,  durch  Inoculation  die  Krankheit  von  Menschen  auf  Thiere 
zu  übertragen.  An  unbedeckten  Korperstellen  sind  Bisse  wuthkran- 
ker  Thiere  viel  gefährlicher  als  an  Stellen,  welche  mit  Kleidern  be- 
deckt sind,  da  in  letzterem  Falle  der  giftige  Speichel  nicht  so  leicht 
bis  in  die  Wunde  gelangt,  sondern  durch  die  Kleider  von  den  Zäh- 
nen abgestreift  wird.  Das  Lecken  wuthkranker  Thiere  oder  eine 
anderweitige  Benetzung  der  Haut  mit  ihrem  Speichel,  ihrem  Blut 
u.  8.  w.  ist,  wie  aus  dem  Früheren  folgt,  ungefährlich,  wenn  sich 
nicht  an  der  betroffenen  Stelle  zufällig  ein  Riss  in  der  Epidermis 
oder  eine  andere  Verletzung  vorfindet. 

Nur  bei  einer  gewissen  Praedisposition  für  die  Erkran- 
kung, welche  zum  Glück  nicht  sehr  verbreitet  ist,  führt  das  auf 
eine  wunde  Hautstelle  einwirkende  Gift  zum  Ausbruch  der  Lyssa. 
Die  Inoculation,  welche  Ilertirig  mit  dem  Speichel  wuthkranker 
Thiere  vornahm,  hatte  nur  bei  etwa  23  pCt.  der  geimpften  Thiere 
Erfolg,  während  77  pCt.  von  der  Krankheit  freiblieben,  und  nach 
Faber^s  statistischen  Zusammenstellungen  erkrankten  in  Würtem- 
berg  von  145  durch  wuthkranke  Thiere  gebissenen  Menschen  nur 
28  an  Hundswuth. 

%.  2.    AnaUmI scher  Befand. 

Man  findet  in  den  Leichen  von  Individuen,  welche  an  der  Lyssa 
verstorben  sind,  keine  für  die  Krankheit  charakteristischen  Verän- 
derungen. Der  häufigste  Befund  ist:  bedeutende  Todtenstarrc,  aus- 
gebreitete Leichenhypostase,  frühzeitige  Fäulniss,  so  dass  sich  in 
den  Grefässen,  im  Herzen  und  im  Bindegewebe  schon  kurze  Zeit 
nach  dem  Tode  Gasblasen  vorfinden,  starke  Imbibition  des  Endo- 
kardium  und  der  Gefässwände,  Hjrperaemie  und  seröse  Exsudatio- 
nen im  Gehirn  und  seinen  Häuten,  im  Rückenmark,  an  einzelnen 
Ghinglien  des  Sympathicus  und  an  einzelnen  Nerven,  Hyperaemie, 
Schwellung  und  Ansammlung  von  zähem  Schleim  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle,  Hypostase  und  Oedem  der  hinteren  Lungentheile, 
Blntüberfullung  der  Magenwände  und  der  grossen  Unterleibsdrüsen. 
Alle  diese  Veränderungen,  namentlich  die  Injection  der  Nervencen- 
tra  und  der  Nerven,  auf  welche  man  zuweilen  in  Betreff  der  Er- 
klirung  der  Krankheit  Gewicht  gelegt  hat,  sind  indessen  keines- 
wegs constant  und  scheinen  sich  zum  grossten  Theile  erst  kurz  vor 
dem  Tode  in  Folge  der  Störungen  zu  bilden,  welche  die  Respiration 
und  Circulation  in  den  später  zu  beschreibenden  Anfällen  erleidet. 
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f.  3.    Sjmpttiiie  bb4  Terluf. 

Die  Symptome  der  Lyssa  haben  mit  den  Symptomen  der  bis- 
her  besprochenen  Infectionekrankheiten  weit  weniger  Achnlichkeit 
als  mit  den  Symptomen  einer  Vergiftung  durch  Strychnin  und  durch 
einige  andere  Yegetabilische  Gifte.  Nach  der  Einwirkung  des  Wuth- 
gifeee  beobachtet  man  weder  eine  hochgradige  Steigerung  der  Kör- 
pertemperatur und  andere  Fiebererscheinungen,  noch  palpable  Er* 
nahrungsstorungen ,  welche  durch  ihre  Verbreitung  über  die  ver- 
schiedensten Organe  auf  eine  Veränderung  des  ErnahrungsmsteriaU 
hindeuten  konnten ;  man  sieht  statt  dessen  vorzugsweise  oder  allein 
im  oerebrospinalen  Nervensystem  Veränderungen  eintreten,  welche, 
zu  fein  für  den  anatomischen  Nachweis,  nur  durch  krankhafte  Er* 
regungszustande  sich  verrathen.  Romberg  bezeichnet  daher  die  Hy- 
drophobie als  eine  „durch  Mittheilung  des  Wuthgiftes  entsrtandene 
Toxonenrose^. 

Ueber  die  Dauer  der  Incubationszeit  sind  die  Ansichten 
verschieden.  Die  Angaben,  nach  welchen  erst  20  bis  30  Jahre  nach 
dem  Biss  eines  wuthkranken  Hundes  die  Hundswuth  ausgebrochen 
sei,  so  wie  die,  nach  welchen  sie  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  auf  den  Biss  gefolgt  sei,  beruhen  augenscheinlich  auf  unge- 
nauen Beobachtungen.  Die  kürzeste  Dauer  der  Incubation  scheint 
8  bis  10  Tage,  die  längste  12  bis  13  Monate  zu  betragen.  In  den 
meisten  Fällen  bricht  die  Krankheit  etwa  40  Tage  nach  erfolgtem 
Bisse  aus.  Die  Ursachen  der  ungleichen  Dauer  der  Incubationszeit 
sind  dunkel.  —  Die  Angaben  von  Marochetti^  nach  welchen  sich 
während  der  Incubation  unter  der  Zunge  Bläschon  bilden  sollen, 
durch  deren  Zerstörung  man  den  Ausbruch  der  Krankheit  verhüten 
könne,  haben  sich  nicht  bestätigt;  dagegen  beobachtet  man  in  vie- 
len Fällen  gegen  das  Ende  der  Incubation  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Wunde,  oder  wenn  diese, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  bereits  geheilt  ist,  in  der  Narbe 
cigenthümliche  Veränderungen:  die  Wunde  bekommt  ein  livides  An- 
sehen, wird  schmerzhaft,  sondert  eine  dünne  Jauche  ab;  die  Narbe, 
welche  sich  gewöhnlich  schnell  und  ohne  aufTallende  Erscheinungen 
gebildet  hat,  wird  bläulichroth,  schwillt  an  und  bricht  zuweilen  wie- 
der auf.  Dabei  klagen  manche  Kranke  über  schmerzhafte  Empfin- 
dungen, welcho  von  der  Wunde  oder  der  Narbe  in  centripetaler 
Richtung  ausstrahlen,  oder  über  ein  Gefühl  von  Taubsein  in  dem 
gebissenen  Gliede.  In  vielen  Fällen  werden  diese  Veränderungen 
an  der  Einwirkungsstelle  des  Giftes  vermisst. 

Im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  dem  Stadium  prodromo- 
rum,  tritt  eine  auffallende  Gemüthsverstimmung  der  Kranken^  wel- 
che einer  acuten  Melancholie  entspricht  und  zur  Bezeichnung  die- 
ses Stadiums  als  Stadium  melancholicum  Veranlassung  gegeben  hat, 
besonders  hervor.  Die  Kranken  suchen  meist  die  Einsamkeit,  sind 
furchtsam  und  schreckhaft,  sitzen  tief  in  sich  versunken  unbewegt 


lieh  da  oder  finden  nirgends  Ruhe;  manche  klagen  über  ein  unbe- 
stimmtes Gefühl  von  Angst  nnd  Beklemtnung  und  seufzen  yiel,  ohne 
sich  einer  besonderen  Veranlassung  bewusst  zu  sein;  andere  sind 
mit  trüben  Vorstellungen  wechselnden  Inhalts  beschäftigt  oder  wer* 
den,  wenn  sie  die  Gefahr  kennen,  in  welcher  sie  sich  befinden^  un- 
aufhörlich durch  die  Furcht  Tor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  ge- 
quält. Der  Schlaf  ist  unruhig  und. wird  durch  ängstliche  Träame 
gestört.  Zu  diesen  Störungen  im  Bereiche  der  psychischen  Func- 
tionen kommen  schon  früh  die  Vorläufer  der  später  zu  einer  «nt- 
setdichen  Hohe  sich  steigernden  krampfhaften  Störungen  der  Respi- 
ration. Die  ELranken  klagen  über  Druck  in  den  Praecordien«  und 
es  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  seufzende  Inspirationen,  bei  wel- 
chen das  weit  herabsteigende  Zwerchfell  das  Epigastrium  hervor- 
treibt,  während  gleichzeitig  die  stark  contrahirten  Levatores  scar 
pulae,  der  Cucullaris  u.  s.  w.  die  Schultern  emporziehen.  Diese  un- 
willkürlich eintretenden  energischen  Inspirationsbewegungen  sind  die 
ersten  Andeutungen  der  tonischen  Krämpfe  der  Inspirationsmuskeln, 
welche  den  Kranken  im  zweiten  Stadium  die  furchtbarsten  Qualen 
bereiten. 

Nachdem  das  Stadium  prodromorum  etwa  zwei  bis  drei  Tage 
angedauert  hat,  beginnt  das  zweite  Stadium,  das  Stadium  con- 
vulsivum,  hydrophobicum  s.  furibundum.  Den  Anfang 
desselben  bezeichnet  ein  Anfall  von  Erstickungsnoth,  welcher  plötz- 
lich bei  einem  Versuche  zu  trinken  eintritt  und  es  den  Kranken  un- 
möglich macht,  auch  nur  einen  Tropfen  hinunterzuschlucken.  Rom^ 
berg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  eigenthümlichen  Schling- 
beschwerden bei  der  Hydrophobie  weniger  auf  der  Unfihigkeit  za 
schlucken,  als  auf  der  Verhinderung  dieser  Aotion  durch  die  Athem« 
besohwerden  beruhen,  und  Vtrchoto  citirt  eine  Stelle  aus  iteadL,  in 
welcher  es  heisst:  Jubere  talem  aegrotum  ut  bibat  est  postulare 
ut  ipse  se  strangulet.  Obgleich  aber  die  Kranken  die  Empfindung 
haben,  als  werde  ihnen  bei  dem  Versuch  zu  trinken  „die  Bruat 
und  die  Kehle  zusammengeschnürt^,  so  spricht  doch  nichts  da- 
für, dass  ein  krampfhafter  Verschluss  der  Glottis  oder  eine  krampf- 
hafte Contraction  der  Exspirationsmuskeln  dieser  Empfindung  zu 
Grunde  liege;  es  fehlen  die  Zeichen  eines  Laryngismus  und  «iner 
unwillkürlichen  forcirten  Exspiration;  dagegen  deuten  das  hervor- 
gewölbte Epigastrium  und  die  emporgehobenen  Schultern  auf  einen 
tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeln,  welcher  die  Exspiration 
unmöglich  macht  und  dieselbe  Erstickungsnoth  bewirkt,  wie  eine 
Zusammenschnürung  der  Kehle  und  der  Brust,  von  welcher  der 
Kranke  selbst  falschlich  seine  Athemnoth  ableitet  Jeder  neue  Ver- 
such zu  trinken  ruft  einen  neuen  Anfall  hervor.  Die  schrecklichen 
Erfahrungen,  welche  sie  gemacht  haben,  sind  es  allein,  welche  die 
Kranken  wasserscheu  machen.  Je  häufiger  sich  die  Anfalle  wie- 
derholen, um  so  grösser  wird  die  Furcht  vor  denselben.  Die  Auf- 
forderung zu  trinken,  die  Darreichung  eines  Glases   mit  Wasser 
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yereetzt ^ie  daher  m  die  grosste  Unruhe.  Schliesslich  briTigt  de 
schon  d*?r  Anblick  eines  Glases  oder  eines  blanken  Gegenstandee, 
welcher  «ie  an  Wasser  erinnert,  wie  einen  Gefolterten  der  Anblick' 
der  Foltf^rinstnimonte,  in  die  gros.ste  Angst  und  VerEweiflung.  Aar- 
fallend  ist  es,  dass  anfangs  das  Sehlin^ken  consistenter  Nahrung 
nicht  immer  jene  Ueftigen  Rcflexkränipfe  im  Gefolge  hat;  dagegen 
treten  dieselben,  wenn  die  Krankheit  eich  steigert,  auch  bei  ander- 
weitigen Veranlassungen  ein.  Schon  ein  Luftzug,  welcher  die  Haut 
trilTt,  die  Berührung  derselben  mit  einem  kalten  Gegenstande,  der 
Versuch,  den  eigenen  Speichel  zu  schlucken,  ja  selbst  die  lebhafte ' 
Vorstellung  eines  Sehlingversucbes  kann  einen  Anfall  hervorrufen, , 
nnd  in  manchen  Fällen  ist  die  Veranlassung  desselben  gar  nicht  | 
nachzuweisen  Viele  Kranke  entfernen  jede  Spur  von  Speichel,] 
welche  sich  in  ihrem  Munde  ansammelt,  um  nicht  in  die  Versu- 
chung zu  kommen  ihn  zu  verschlucken,  sofort  durch  hastigCB  und 
•Tücksichtsloscs  Ausspeien  und  machen  dadurch  einen  höchst  wider- 
wärtigen Eindruck.  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  verbreitet  sich 
der  Krampf  von  den  Inspirationsniuskeln  auch  auf  andere  Muskeln, 
nnd  die  Anfälle  bekommen  ganz  das  Gepräge  tetanischer  oder  epi- 
leptischer Krämpfe»  —  Auch  im  zweiten  Stadium  sind  die  Kran- 
ken von  Traurigkeit  und  Schwcrmuth  und  dem  Gefühl  der  gi-osaten 
Angst  beherrscht;  manche  suchen  die  Einsamkeit  und  verstecken 
sit^h  vor  den  Menschen,  andere  laufen  wie  bei  der  MelanchoUa  €P-  ^ 
rabunda  rastlos  hin  und  her.  Wie  aber  bei  chronischen  Geistes- 
kranken  auf  das  Stadium  melancholicum  sehr  oft  ein  St-adium  ma- 
niacale  folgt,  so  treten  auch  im  Verlaufe  der  Hunds wuth  bei  den 
meisten  Kranken,  zumal  bei  solchen,  welche  roh  behandelt  werden, 
periodische  maniakalische  Anfälle  auf.  Während  dieser  Anfalle  sind 
die  Kranken  schwer  zu  bändigen;  sie  zertrümmern  Alles,  was  ihnen 
in  den  Weg  kommt,  schlagen,  treten,  kratzen,  beissen,  wenn  man 
sie  festhält  und  legen  nicht  selten,  wenn  sie  unvorsichtig  bewacht 
werden,  Hand  an  sich  selbst  Dass  die  Kranken  beissen  und  un- 
articutirte  heulende  und  bellende  Töne  ausstossen,  kommt  in  den 
maniakalischcn  Anfallen  der  Hydrophobie  nicht  häufiger  vor^^  als 
in  Jen  maniakidiscben  Anfällen,  welche  im  Verlaufe  chronischer 
Geisteskrankheiten  beobachtet  werden.  Nicht  geilten  warnen  die 
Kranken  ausserhalb  ihrer  Anfälle,  welche  selten  länger  als  eine 
Viertel-  oder  Hai  bestünde  andauern,  ihre  Angehörigen,  bitten  sie 
wegen  der  ihnen  zugefügten  Unbill  um  Verzeihung  und  bestellen 
im  klaren  Bewusstsein  des  nahe  bevorstehenden  Todes  ihr  Haus* 
Naohdem  die  Krampf-  und  Wuthanfälle  zwei  bis  drei  Tage  lang 
immer  häutiger  wiedergekehrt  und ,  verlieren  sie  mit  der  zuneh- 
menden Schwa*'lie  der  Kranken  gewöhnlich  an  Intensität;  nur  sel- 
ten kommt  es  vor,  dass  der  Tod  auf  der  Höbe  der  Krankheit  wäh- 
nend eines  starken  und  anhaltenden  Anfalles  durch  Erstickung  ©in- 
tritts  Gewöhnlich  nimmt  die  Erschöpfung  und  der  Collapsus  des 
Kranken  von  Stunde   zu  Stunde   zu:   die   Stimme  wird   rauh   uml 
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schwach,  die  Respiration  oberflächlich,  der  Puls  klein,  unregelm««- 
sig  und  sehr  frequent,  und  unter  den  Erscheinungen  der  allgemei- 
nen Paralyse,  zuweilen  nachdem  eine  trügerische  Besserung  vor- 
hergegangen ist,  erfolgt  der  Tod. 

§.  4.    Therapie. 

Wir  lassen  die  sanitatspolizeilichen  Massregeln,  durch  welche 
der  Staat  seine  Unterthanen  so  viel  als  möglich  vor  wuthkranken 
Thieren  zu  schützen  hat,  unerortert.  —  Es  ist  eine  wichtige  Regel, 
jede  Wunde,  die  von  einem  irgend  verdächtigen  Hunde  herrührt, 
so  zu  behandeln,  als  hätte  der  Hund  notorisch  an  der  Lyssa  ge- 
litten, den  Hund  aber  nicht  todtschlagen,   sondern,   um  Sicherheit 
über  seinen  Zustand  zu  erlangen,   an  einem  Orte,  an  welchem  er 
für  Niemand  gefährlich  ist,  einsperren  und  beobachten  zu  lassen.  — 
Die  prophylaktische  Localbehandlung  hat  eine  Zerstörung  der  Stelle, 
welche  mit  dem  Gifte  in  Contact  gekommen  ist,  zum  Zweck;  sie 
besteht  in  dem  Ausschneiden  der  Wunde  oder  der  Narbe  und  in 
der  energischen  Application  des  Ferrum  candens  oder  eines  leicht 
zerfliessenden  Aetzmittels,  z.  B.  Kali  causticum,  Butyrum  Antimonii 
u.  8.  w.   Auch  empfiehlt  es  sich,  die  nach  der  Abstossung  des  Brand- 
schorfes zurückbleibende  Wunde  nicht  frühzeitig  heilen  zu  lassen, 
sondern  in  derselben  wo  möglich  Monate  lang  eine  Eiterung  zu  un- 
terhalten.    Diese  Massregeln  versprechen   um  so  mehr  Erfolg,  je 
frühzeitiger  sie  in  Anwendung  kommen,  dürfen  aber  auch  da  nicht 
unterlassen  werden,   wo  Wochen   seit   dem   Biss  verstrichen  sind. 
Als  weiteres  Prophylacticum  ist  die  Anwendung  von  Quecksilber- 
präparaten bis  zum  Eintritt  der  Salivation,  ferner  die  Darreichung 
der  Belladonna  in  grossen  Dosen,  sowie  endlich  eine  Reihe  anderer 
Mittel,  welche  den  Namen  der  Antilyssa  fuhren,  in  Gebrauch.    Es 
ist  sehr  fraglich,  ob  durch  das  eine  oder  das  andere  dieser  Mittel 
jemals  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  worden  ist,  oder  ob 
diejenigen  Fälle,   in   welchen   bei   der   Anwendung   der  Anagallis 
arvensis,  der  Gentiana  cruciata,   der  Rosa  canina,  der  Genista  lu- 
teo-tinctoria,  der  Kanthariden  und  Maiwürmer  kein  Ausbruch  der 
Hundswuth  erfolgte,  zu  den  77  pCt.  der  Gebissenen  gehorten,  bei 
welchen  eine  Praedisposition  für  die  Vergiftung,  ohne  welche  die 
Hundswuth  überhaupt  ausbleibt,  nicht  vorhanden  war.     Da  diese 
Mittel   nach    dem  Ausbruch   der  Elrankheit   nicht  den  geringsten 
palliativen  Nutzen   bringen,    so  sind   auch   ihre  prophylaktischen 
Kräfte  mehr  als  zweifelhaft,   und  ich  halte  es  deshalb  keineswegs 
für  angezeigt,  einen  Menschen,  der  von  einem  wuthkranken  Thier 
gebissen  worden  ist,  dem  nachtheiligen  Einfluss  einer  Quecksilber^ 
cur  auszusetzen^  während  ich  unbedenklich  zu  jeder  noch  so  ein- 
greifenden und  mit  Gefahren  für  den  Krauken  verbundenen  Mass- 
regel  schreiten  würde,  wenn  von  derselben  nach  den  wirklich  ge- 
machten Erfahrungen   mit  einigem  Recht  ein   heilsamer  Einfluss 
«oh  erwarten  liesse.  —  Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  lasse 
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man  sieb  nicht  auf  Experimente  ein,  welche  die  Qualen  der  Kran- 
ken vermehren,  ohne  Hülfe  zu  versprechen;  man  schütze  dieselben 
vor  Verletzungen,  suche  ihr  Gemütb  zu  beruhigen,  sorge  f&r  eine 
mögliehst  humane  Wartung,  wende  bei  kräftigen  Individuen  grosse 
Aderiasee  an,  da  diese  in  einzelnen  Fallen  unverkennbar  von  pal- 
liativem Nutzen  gewesen  sind,  und  beschranke  sich  im  üebrigen 
darauf,  narkotische  Mittel  und  namentlich  zeitweise  wiederholte 
Cbloroforminhalationen  zu  verordnen. 


Dritter  Abschnitt. 

Allgemeine  Eriiährimgsanomalieen,  welche 
nicht  von  einer  Infection  abhängen» 


G  a  p  i  t  e  1   I, 

Clilorose,  ßleich^uriit* 

$.  1.     Pitbof^enese  uad  leUubgle. 

Die  Beeprechuhg  der  Anaemie  und  Hydraemie  gehört,  da  diese 
Anonaalieen  der  Blutmenge  und  der  Blutmischung  nicht  als  selb- 
ständige Krankheiten  vorkommen,  sondern  sich  nur  im  Verlauf  und 
im  Gefolge  anderer  Krankheiten  entwickeln,  in  das  Bereich  der 
allgemeinen  Pathologie.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Chlo- 
rose. —  Die  Blutmischung,  welche  der  Chlorose  oder  der  Bleich- 
sucht im  engeren  Sinne  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  andere  als  die 
hydraemische  Mischung  des  Blutes.  Bei  der  Chlorose  sind  nur  die 
zelHgen  Elemente  des  Blutes  vermindert,  während  der  Gehalt  de^ 
Serum  an  Eiweis  und  Salzen  gewöhnlich  normal  ist;  bei  der  Hy- 
draemie dagegen  ist  das  Blut  nicht  nur  arm  an  Blutzellen,  sondern 
gleichzeitig  das  Serum  arm  an  Eiweiss  und  wahrscheinlich  reich  an 
Salzen.  Die  chlorotische  Blutmischung  (Oligocythaemie,  Vogel)  ent- 
wickelt sich  in  zahlreichen  Fällen  mit  einer  gewissen  Selbständig- 
keit, oder  wohl  richtiger  gesagt,  sie  entsteht  sehr  häufig,  ohne  dasa 
wir,  wie  e^  gewohnlich  bei  der  Anaemie  und  der  Hydraemie  der 
Fall  ist,  im  Stande  wären,  als  Ursachen  derselben  Krankheitszu- 
stacde  nachzuweisen ,  welche  einen  stärkeren  Verbrauch  von  Blut 
oder  eine  verminderte  Bildtmg  von  Blut  im  Gefolge  haben.     Nur 
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mit  den  zuletzt  erwähnten  Fällen  haben  wir  in  dem  vorliegenden 
Capitel  zu  tbun,  während  wir  die  seltenen  Fälle,  in  welchen  die 
Oligocytbaemie  sich  im  Verlauf  einer  bestimmten  Krankheit  als  eym* 
ptpmatische  Oligocythaemie  entwickelt,  unberücksichtigt  lassen. 

Die  Chlorose  ist  bei  weiblichen  Individuen  zwischen  dem  viaf- 
zehnten  und  vierundzwanzigsten  Lebensjahre  eine  der  häufigsten 
Krankheiten;  es  liegt  daher  nahe,  den  Vorgängen  im  jungfräulichen 
Körper  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung  einen  wesentlichen  Ein« 
flnss  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzuräumen;  aber  es  geht 
uns  das  physiologische  Verständniss  dieses  Zusammenhanges  ab. 
Ebenso  fehlt  uds  zum  grossen  Theil  die  Kenntniss  derjenigen  Mo- 
mente, welche  die  Entstehung  der  Chlorose  zur  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung begünstigen;  denn  wenn  es  auch  für  viele  Fälle  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  der  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  der 
Mangel  an  Bewegung,  eine  unpassende  Ernährung,  geistige  Auf- 
regungen, schlechte  Leetüre,  Masturbation  oder  überhaupt  ein  anti- 
hygieinisches  Verhalten  der  Entwicklung  der  Chlorose  Vorschub  ge- 
leistet hat,  so  kommt  die  Krankheit  doch  auch  oft  genug  unter  ent- 
gegengesetzten Bedingungen  bei  Mädchen  vor,  welche  den  ganz^ 
Tag  im  Freien  arbeiten,  eine  zweckmässige  Nahrung  haben,  keine 
Romane  lesen  und  keine  heimlichen  Sünden  treiben.  Ich  wiU  nur 
beiläufig  bemerken,  dass  ich  ohne  Ausnahme  bei  allen  jungen  Mäd- 
chen, bei  welchen  schon  im  zwölften  oder  dreizehnten  Lebensjahre, 
bevor  ihre  Brüste  entwickelt  waren  und  Pubes  sich  gezeigt  hatten, 
die  Menstruation  sich  einstellte,  hartnäckige  Chlorose  folgen  sah. 
—  Weit  seltener  entsteht  die  Chlorose  —  Oligocythaemie  ohne 
bekannte  Veranlassung  —  bei  Kindern,  bei  Frauen  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  oder  in  den  klimakterischen  Jahren,  und  endlich 
bei  männlichen  Individuen;  doch  fehlt  es  auch  für  das  Vorkommen 
der  Chlorose  bei  derartigen  Individuen  keineswegs  an  einer  immer 
noch  erheblichen  Zahl  von  Beispielen. 

$.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  für  die  Chlorose  charakteristischen  Gewebsstorungen  be- 
treffen vorzugsweise  das  Blut,  welches  man  mit  Virchow  als  ein 
ans  Zellen  und  einer  flüssigen  Intercellularsubstanz  bestehendes  Ge- 
webe anzusehen  berechtigt  ist.  Wie  wir  bereits  angedeutet  haben, 
bietet  die  Intercellularsubstanz,  das  Serum,  keine  constanten  Abwei- 
chungen dar.  Gewöhnlich  ist  die  Constitution  desselben  die  nor* 
male,  in  selteneren  Fällen  ist  der  Eiweissgehalt  des  Serum  vermin- 
dert, 80  dass  sich  die  chlorotische  Blutmischung  der  hydraemischen 
nähert;  in  noch  anderen  Fällen  endlich  scheint  der  Eiweissgehalt 
dea  Serum  vermehrt  zu  sein  und  neben  der  Oligocythaemie  Hyper- 
albnminose  zu  bestehen.  —  In  den  beiden  ersten  Fällen  ist  die  ab- 
solute Menge  des  Korper blutes  wohl  immer  etwas  vermindert;  im 
letzteren  Falle  aber  kann  die  Möglichkeit,  dass  die  absolute  Menge 
dj^^Korjp^blutes  trotz  der  verminderten  Zahl  der  Blatkorperc)ieii 
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eine  abnorm  grosse  sei,  dass  neben  der  Oligocytiiaeuiie  Plethora 
und  zwar  Plethora  serosa  beetehe,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 
—  Die  Verminderung  der  liliitkorperchen  ist  bei  außgesprocbener 
Chlorose  so  bedeutend,  dass  1(kX)  ThdJe  Blut  statt  des  normalen 
Mittels  von  130  Theilen  nur  60  oder  40  Theile  trockener  Blutkör- 
perchen enthalten.  —  Bei  der  Obduction  von  chlorotischen  Indi- 
viduen, welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  ge&torben  sind, 
findet  man  die  inneren  Organe  auffallend  bleich.  In  einzelnen 
Fällen  bemerkt  man  in  der  Tunica  intima  der  groseen  G^^fi^fl^p  die 
Zeichen  der  einfachen  fettigen  Entartung  ( Bd»  I.)* 

%,  Z.     Sj'iDpbme  ntid  Yerlatif. 

Das  am  Meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  der  Chlorose 
st  die  bleiche  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  und  djer  sieht- 
ibaren  Schleimhäute.  Bei  einem  geringen  PigmentgehaJt  der 
äusseren  Haut,  wie  er  sich  namentlich  bei  Blondinen  findet,  zei^t 
die  Körperoberfläche  eine  rein  weisse  Farbe,  bei  stärkerem  Pigment* 
gehalt,  wie  ihn  schwarzhaarige  Individuen  zu  haben  pflegen »  hai 
sie  dagegen  ein  mehr  ßchmutzige?,  graues  oder  gelbliches  Colorit- 
An  den  Ohren  ist  die  bleiche  Farbe  oft  am  Deutlichsten  ausge- 
sprochen, und  unter  den  Schleimhäuten  zeichnen  eich  vor  Allem 
die  Conjunctiva  und  das  Zahnfleisch  durch  ihre  Entfärbung  aus. 
Die  Ursache  dieser  verminderten  Färbung  liegt  auf  der  Hand:  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  denen  das  Blut  seine  rothe  Farbe, 
und  die  Gewebe,  in  denen  das  Blut  circulirt,  ihren  rothen  Schein 
verdanken,  ist  nach  dem,  wa«  wir  in  §.  2.  gesagt  haben,  auf  die 
Hallte,  auf  ein  Drittel  oder  noch  tiefer  herabgesunken.  —  Auch 
die  Ausnahme  von  der  Regel,  z.  B*  die  in  einzelnen  Fällen  von 
Chlorose  beobachtete  anhaltend  rothe  Farbe  der  Wangen,  sind  leiobt 
verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  dass  die  Farbe  des  Blu- 
tes das  eine,  die  Füllung  und  Ausdehnung  der  Capillaren  das  »n- 
dere  Moment  ist,  von  weichem  die  Färbung  der  Wangen  abhängt 
Wie  es  Individuen  gibt,  die  trotz  einer  dunklen  Färbung  des  Blu- 
tes bleiche  Wangen  haben,  weil  die  Capillaren  ihrer  Wangen  scbwaoh 
gefüllt  sind ,  so  gibt  es  chlorotische  Individuen ,  welche  trotz  der 
hellen  Farbe  ihres  Blutes  beständig  rothe  Wangen  haben,  weil  die 
Capillaren  ihrer  Wangen  beständig  strotzend  gefüllt  oder  varicös 
sind.  Die  Erscheinung,  dass  fast  alle  Chlorotischen  bei  Erhitzun- 
gen und  Gemüthsbewegun gen  vorübergehend  erröthen,  auf  welche 
wir  später  zurückkommen,  findet  ihre  Erklärung  gleicbfaüs  in  ei- 
ner momentanen  Ueberflilhing  der  Capillaren  mit  Blut, 

Das  Fett  im  Unterhautbindegewebe  i^t  bei  Chlorotischen 
oft  in  normaler  Weise,  zuweilen  selbst  im  Uebermass  entwickelt. 
Dieses  Verhalten  ist  wichtig  filr  die  Unterscheidung  der  Chlorose 
von  derjenigen  chronischen  Anaemie,  welche  sich  oft  im  Verlaufe 
versteckter  Consuniptionsprozesse  und  im  Verlaufe  noch  nicht  er- 
kennbarer, die  Blutbereitung  störender  Krankheiten  entwickelt.   Jjjfgi 
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einer  solchen  symptomatischen  Anaemie  oder  Hydraemie,  welche 
oft  mit  Chlorose  verwechselt  wird,  schwindet  mit  dem  Erbleichen 
der  Hautdecken  auch  dass  Fettpolster  früh.  —  Oedematose  Ergiisse 
in  das  ünterhautbindegewebe  gehören  bei  der  Chlorose  zu  den  Sel- 
tenheiten. Zeigen  sich  daher  bei  einer  nicht  hochgradigen  Ent- 
färbung der  allgemeinen  Djcken  Oedeme  der  Füsse,  so  muss  dies 
den  Verdacht  erwecken,  dass  man  nicht  mit  einer  Chlorose,  son- 
dern mit  einer  Hydraemie  za  thun  habe;  und  umgekehrt,  fehlt  bei 
^wachsbleichen  Wangen,  Ohren  und  Lippen  jede  Andeutung  von 
Oedem,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  Blutserum  seine 
normale  Constitution  hat,  dass  eine  reine  Oligocythaemie,  keine 
Hydraemie  vorliegt. 

Die  Respiration  wird  durch  die  chlorotische  Blutmischung, 
da  bei  derselben  oft  mehr  als  die  Hälfte  der  Gebilde,  welche  den 
Sanerstoff  aufnehmen  und  die  Kohlensaure  abgeben,  im  Blute  fehlt, 
^reeentlich  beeinträchtigt.    Die  normale  Zahl  der  Athemziige  reicht 
nicht  aus,  um  den  Gasaustausoh  in  den  Lungen  in  einem  für  das 
Bedürfhiss  des  Körpers  genügenden  Masse  zu  bewerkstelligen.    Bei 
jeder  Korperanstrengung,  bei  welcher  der  Umsatz  und  die  Kohlen- 
saureproduction  gesteigert  wird,  wächst  das  Athembedürfniss  und 
die  Zahl  der  Athemzüge  zu  einer  für  die  Kranken  lästigen  Höhe. 
Die  Klagen  der  Kranken,  dass  sie  bei  schnellem  Gehen,  beim  Trep- 
pensteigen u.  s.  w.  „ausser  Athcm  kommen^,  fehlen  deshalb  fast  in 
keinem  Falle  von  ausgesprochener  Chlorose.   —   Der  verminderte 
Oasaastausch  in  der  Lunge,  und  namentlich  die  beschränkte  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  in  das  Blut   erklärt  eine  weitere  Reihe  von 
Symptomen,  welche  der  Chlorose  eigenthümlich  sind.    Vor  Allem 
ist  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  welche,  um  kräfUg  agiren 
zu  können,  sauerstoffreiches  Blut  bedürfen,  herabgesetzt;  die  Kran- 
ken ermüden  leicht,  klagen  über  Schwere  in  den  Füssen,  und  es 
entstehen  nicht  selten  schon  bei  geringen  Anstrengungen  die  (pseu- 
dorrheumatischen)  Muskelschmerzen,  welche  sich  bei  Leuten  mit 
normalem  Blute  nur  nach  übermässigen  und  ungewohnten  Anstren- 
gungen einzustellen  pflegen.    —   Eben  so  wichtig,  wie  es  für  die 
normale  Function  der  Muskeln  ist,  dass  ein  sauerstoffreiches  Blut 
in  ihnen  circulirt,  ist  es  für   die  normale  Function  der  Nerven, 
dass  sie  von  einem  sauerstoffreichen  Blut  ernährt  werden.    Bei  der 
Besprechung  fast  aller  Neurosen  haben  wir  daher  die  chlorotische 
Blutmischung  in  der  Aetiologie   erwähnen  müssen.     Am  Häufig- 
sten kommen  bei  chlorotischen  Kranken  Neuralgieen  vor,  und  zwar 
unter  den  peripherischen  Neuralgieen   am  Häufigsten  Neuralgieen 
im  Gebiete  des  Trigeminus,  unter  den  neuralgischen  Affectionen  in- 
nerer Organe  am  Häufigsten  Kardialgieen.    Anaesthesieen,  Kvämpfe 
und  Lähmungen  sind  bei  chlorotischen  Kranken  seltener  und  wer- 
den hauptsächlich   nur   in   solchen  Fällen   beobachtet,   in  welchen 
siob,  wie  es  zuweilen  geschieht,  im  Verlaufe  der  Krankheit  eine 
tusgesproohene  Hysterie  entwickelt.  —  Andeutungen  von  Hysterie, 

HleDeyer,  Pathologie.   7.  Anfl.  IT.  OU 


834 


ALLOBMEIKB  EnNÄBRÜNGSANOMALTEKIf. 


welche  sich  durch  eino  allgemeine  korperlich<^  und  pflynbischc  Hy- 
pcraeethesie,  durch  eine  trübe,  gereizte  Stimmung,  durah  Nelgimg 
zum  Weinen,  oft  auch  durch  eigenthümliche  Gelüste  (Picae),  2.  B. 
nach  KaflfeebohncD,  Bleistiften,  Rechensteineu  u.  s,  w.,  verrath^n. 
fehlen  fast  bei  keiner  chlorotischen  Kranken. 

Die  Circulationsorgane  bieten  bei  der  Chlorose  zahlreiche 
charakteristische  Abweichungen  von  dem  normalen  Verhalten  dar. 
Fast  aUe  Kranken  klagen  über  Herzklopfen.  Wir  haben  uns  be- 
reits früher  darüber  ausgesprochen,  dass  diese  Klagen  nur  theil- 
weise  auf  verstärkter  oder  heschleunigter  Herzaction  beruhen,  w^lli-, 
rend  ihnen  zum  anderen  Theil  die  allgemeine  Hyperaeethesie  zu 
Grunde  Hegt,  durch  welche  der  IlerÄStoss,  von  dem  die  meisten 
Menschen ,  selbst  wenn  er  bei  hochgradigen  Iler^hypertrophieen 
sehr  bedeutend  verstärkt  ist,  Nichts  empfinden,  in  lastiger  ^Veise  zur 
liewussten  Empfindung  gelangt  (Bd.  I.).  Bei  der  Äuscultatioii  dea^ 
Thorax  hört  man  am  Herzen  und  an  den  grossen  Arterien  ssuwei- , 
Icn  die  wiederholt  erwähnten  blasenden  Geräusche,  welche  man  rur 
Unterscheidung  von  den  durch  Structur Veränderungen  am  Herzen 
bedingten  Aftergeräuschen  als  „Blutgeräusche'*  zu  bezeichnen  pflegt. 
Die  Entstehung  dieser  Geräusche  ist  ziemlich  dunkel*  Ihren  Na- 
men fuhren  sie  insofern  mit  Unrecht,  als  sie  keinenfalla  direct  von 
der  veränderten  BlutbeschaÖcnheit  abhängen.  Am  WahrgcbeiD- 
lichsten  ist  es,  dass  sie  in  abnormen  Spannungen  der  Klappen  und 
der  Arterien  wände  ihren  Grund  haben.  Weit  häufiger  noch  bort 
man  bei  der  AuscultÄtion  der  Vena  jugularis  interna  ein  eigenthüm- 
lich  Riimmendes  und  singendes  Geräusch,  welches  unter  dem  Na- 
men des  Nonnengeräusches  oder  des  Bruit  de  diable  be- 
kannt ist.*)  Dieses  Geräusch  pflegt  auf  der  rechten  Seite  starker 
als  auf  der  linken  zu  sein,  und  zu  verschwinden,  wenn  man  die 
Kranken  eine  horizontale  Lage  ein  nehmen,  oder  forcirt  exspirirea 
lässt.  Die  Entstehunge weise  des  Nonnengeräusches  scheint  folgende 
zu  sein.  Der  untere  Theil  der  Jugularis  interna,  welcher  hinter  der 
Articulatis  sterno-clavicularis  liegt,  ist  allseitig  angeheftet,  so  dass 
er  selbst  bei  schwachem  Zufluss  von  Blut  nicht  wie  andere  Venen 
collabiren  kann.  Strömt  ein  dünner  Blutstrahl  aus  den  HaJsve* 
nen  in  diesen  weiten  Raum  ein,  so  kann  er  denselben  nur  dadurch 
ausfüllen,  dass  er  ihn  wirbelnd  durchzieht.  Diese  wirbelnde  Strö- 
mung des  Blutes  versetzt  die  Veoenwand  10  tönende  Schwingun- 
gen, Bei  einer  Drehung  des  Hakes  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
bei  welcher  die  Halsvenen  von  Seiten  des  Omohyoidcue  und  der  Fa- 
seien  des  Halsea  eine  Compression  erfahren,  wird  dasNonnengeräuach 
bei  den  meisten  ganz  gesundeo  und  vollblütigeu  Menschen  gehört* 
Wird  es   ohne  eine  solche  Drehung   des  Halses  wabrge- 

*)  Diei'PTi  Kanj<?n  filhrt  da«  Gerätii»c!i  von  dem  Kiirdersplekeng,  welches  m^n 
m  Nurdd«»ur(tcHI»Tid  Briimmtnesel  oder  ßnitnnikrfiiscl  nennt,  wnhrcnd  es  in  anderen 
Gegenden  d<*n  Nntnen  ^Nonae*  nrid  in  Frankreich  den  Nninen  ^DiiiUo"  führt. 
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ncmmen,  und  ist  es  auffallend  laut,  so  gestattet,  es  immer- 
hm  den  ScUu^,  dass  das  betreffende  Individuum  schwachgefullte 
Venen  hat,  und  an  Blutarmuth  leidet.  —  Die  gesteigerte  Erregbar- 
keit des  durch  ein  sauerstoffarmes  Blut  ernährten  Nervensystems 
erstreckt  sich  auch  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  liegt  dem 
leichten  Errothen  und  Erbleichen  der  Chlorotischen  zu  Grunde.  — 
In  den  Verdauungsorganen  entstehen  bei  der  Chlorose,  abge- 
sehen von  den  bereits  erwähnten  Kardialgieen ,  wichtige  Störun- 
gen, welche  ohne  eine  fortdauernde  genaue  Beobachtung  leicht  zu 
gefahrlichen  Irrthümern  Veranlassung  geben.  Der  Appetit  ist  fast 
in  allen  Fällen  vermindert,  nach  dem  Essen  entsteht  Druck  und 
Vollsein  im  Epigastrium,  Aufßtossen  von  sauren  Massen  und  andere 
dyspeptische  Erscheinungen,  welche  bei  den  meisten  Kranken  auf 
„atonischer  Verdauungsschwäche''  (Bd.  I.)  beruhen  und  sich  mit 
der  Besserung  der  Bhitmischung  verlieren.  Ausser  dieser  unge- 
fährlichen und  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  leicht  zu  be- 
seitigenden Anomalie  der  Verdauung  kommt  aber  bei  Chlorotischen 
verh&ltnissmässig  häufig  und  leider  oft  genug  unerkannt  das  chro- 
nische Magengeschwür  vor.  Man  darf  bei  der  Behandlung  einer 
chlorotischen  Kranken  niemals  das  Misstrauen  verlieren,  dass  die 
Kardialgie  und  die  dyspeptischen  Erscheinungen  von  dieser  wichti- 
gen Ernährungsstörung  der  Magenwand  abhängen  konnten,  und 
mu88  alle  diagnostischen  Hülfsmittel  anwenden,  um  zu  einer  rich- 
tigen Diagnose  zu  gelangen.  Versäumt  man  dies,  so  geschieht  es 
leicht,  dasö  erst  Blutbrechen  oder  gar  Perforation  der  Magenwand 
die  eigentliche  Sachlage  in  der  traurigsten  Weise  aufklären. 

Der  Urin  der  Chlorotischen  ist,  wenn  sie  kein  intercurrentes 
Fieber  haben,  auffallend  leicht  und  hell.  Das  geringe  specifische 
Gewicht  des  Urins  beruht  hauptsächlich  auf  dem  geringen  Gehalt 
desselben  an  Harnstoff,  die  helle  Farbe  auf  der  geringen  Beimi- 
schung von  Hamfarbstoff.  Die  verminderte  Sauerstoffaufnahme  bei 
der  Chlorose  erklärt  zur  Genüge  den  beschränkten  Umsatz  und 
damit  die  verringerte  Harnstoffproduction ,  und  so  wenig  Sicheres 
wir  über  die  Bildungsweise  des  Harnfarbstoffs  wissen,  so  können 
wir  doch  kaum  bezweifeln,  dass  er  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffs 
ist,  und  es  kann  uns  daher  nicht  befremden,  dass  bei  einer  Ver- 
minderung der  den  Blutfarbstoff  enthaltenden  Blutkörperchen  ce- 
teris  paribus  auch  der  Gehalt  des  Urins  an  Harnfarbstoff  vermin- 
dert ist 

Fast  in  allen  Fällen  von  Chlorose  leiden  die  sexuellen  Func- 
tionen, am  Häufigsten  unter  der  Form  von  Amenorrhoe,  seltener 
unter  der  Form  der  Menstruatio  nimia  oder  der  Menstruatio  diffi- 
cilis  (Bd.  n.).  Die  Amenorrhoe  der  Chlorotischen  scheint  fast  im- 
mer darauf  zu  beruhen,  dass  keine  Ovula  reifen,  da  bei  den  mei- 
sten Kranken  nicht  nur  die  Blutung,  sondern  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen, welche  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Ovula  zu  be- 
gleiten pflegen,  ausbleiben.     Die  Amenorrhoe  gilt  bei  Laien  und 
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auch  bei  manchen  Aerzten  fälschlich  für  ein  constantes  Symptom 
der  Chlorose,  ein  Irrthum,  welcher  einzelnen  Kranken  den  grSssten 
Nachtheil  bringt,  indem  wegen  der  Yorhandenen  oder  der  wahrend 
der  Behandlung  eintretenden  Menstruation  die  dringend  indieirta 
Cur  nicht  angefangen  oder  zu  irfihzeitig  abgebrochen  wird.  Ei 
kommt  sogar  keineswegs  selten  vor,  dass  wegen  der  irrthümliehien 
Ansicht,  die  Chlorose  sei  stets  mit  Amenorrhoe  verbunden,  chlo- 
rotische  Madchen,  welche  an  Menstruatio  nimia  oder  an  Mensinu^ 
tio  difficilis  leiden  und  viel  über  Kopfschmerzen  und  Hersklopfen 
klagen,  fUr  „vollblütig^  gehalten  und  mit  Blutentziehungen  oder 
Laxanzen  bebandelt  werden.  Bei  vielen  chlorotischen  Kranken  iit 
schliesslich  neben  der  Menstruationsanomalie  ein  Katarrh  des  Uterus 
und  der  Vagina  vorhanden  (Bd.  11.  S.  121  und  158).  — 

Der  Verlauf  der  Chlorose  ist,  wenn  er  nicht  durch  thera» 
peutische  Massregeln  abgekürzt  wird,  fast  immer  langwierig  und 
schleppend.  Verkannte  oder  von  Homoeopathen  behandelte  Chic« 
rosen  dauern  nicht  selten  viele  Monate  und  selbst  mehrere  Jahre 
lang.  Die  Genesung  ist  der  häufigste  Ausgang  der  Chlorose,  wenn 
auch  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  oft  ein  und  selbst  mehrere 
Recidive  einzutreten  pflegen.  Seltener  geht  die  Chlorose  in  andere 
Krankheiten,  z.  B.  in  Tuberculose  über;  das  Leben  bedroht  sie  nur 
durch  Complication,  namentlich  durch  die  so  häufige  Complication 
mit  chronischem  Magengeschwür.  Die  acuten,  fieberhaften,  tödt*' 
lieh  endenden  Fälle  von  Chlorose,  welche  erzählt  werden,  beruhen 
auf  Irrthümern  in  der  Diagnose;  dagegen  ist  es  richtig,  dass  an 
sich  unbedeutende  fieberhafte  Krankheiten  bei  chlorotischen  Indi- 
viduen häufig  von  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  begleitet 
werden  und  einen  bösartigen  Verlauf  nehmen. 

|.  4.    Therapie. 

Der  Versuch,  die  Indicatio  causalis  zu  erfüllen,  hat  auf  den 
Verlauf  der  Chlorose  nur  höchst  selten  einen  wesentlichen  £influs& 
Gerade  dieser  Umstand  beweist,  dass  die  Schädlichkeiten,  welche 
man  gewohnlich  beschuldigt,  der  Entstehung  der  Chlorose  Vorschub 
zu  leisten,  sehr  wenig  relevant  sind.  Man  stellt  häufig  chlorotische 
Mädchen  durch  die  Erfüllung  der  Indicatio  morbi  in  wenigen  Wo- 
chen vollständig  her,  nachdem  sie  vorher  ohne  allen  Erfolg  lange 
Zeit  auf  das  Sorgfältigste  vor  jenen  schädlichen  Einflüssen  bewahrt 
worden  sind,  nachdem  sie  Monate  lang  auf  dem  Lande  gelebt,  die 
nahrhafteste  Kost  gefuhrt,  täglich  Spaziergänge  gemacht  und  selbst 
deutsche  oder  schwedische  Gymnastik  getrieben  haben,  ohne  dass 
ihre  Wangen  und  Lippen  sich  färbten,  ohne  dass  ihr  Herzklopfen 
und  ihre  Kurzathmigkeit  geringer  wurden,  und  ohne  dass  sich  ihre 
gereizte  und  weinerliche  Stimmung  verlor.  Den  Ruf,  in  welchem 
die  diätetischen  Vorschriften  gegen  die  Chlorose  stehen,  verdanken 
sie  hauptsächlich  dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  reine  Oligo- 
cjrthaemie,  sondern  auch  die  verschiedenartigsten  anaemischen  Zu- 
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ttimde^  för  welche  jene  Massregeln  unentbehrlich  sind,  und  in  de- 
ren Therapie  das  Eisen  eine  nur  untergeordnete  Kolle  spielt,  als 
CUorose  bezeichnet  oder  —  mit  Chlorose  verwechselt  werden.  Man 
kann  taglich  die  Er&hrung  machen,  dass  glänzende  Heilungen  der 
wahren  Chlorose  unter  den  ungunstigsten  Aussenverhaltnissen  ge* 
Iiiig€ii. 

Die  Indioatio  morbi  fordert  die  Darreichung  von  Eisenprä- 
paxtiten.  Wenn  irgend  ein  Medicament  den  Namen  eines  Specifi- 
oums  verdient,  so  ist  das  Eisen  ein  Specificum  gegen  die  Chlorose. 
Je  sicherer  die  Diagnose  ist,  um  so  sicherer  ist  die  Aussicht  auf 
Brfolg;  bleibt  der  Erfolg  hinter  den  Erwartungen  zurück,  so  muss 
dies  immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  symptomatische,  von 
einem  noch  nicht  erkannten  oder  noch  nicht  erkennbaren  Uebel 
abringende  Anaemie  und  keine  einfache  Chloröse  vorliege.  Sehr 
oft  stellt  sich  eine  bei  einem  jungen  Madchen  zur  Zeit  der  Puber- 
iatsentwicklung  ohne  Erfolg  behandelte  Chlorose  im  weiteren  Yer* 
laufe  der  Krankheit  als  das  Anfangsstadium  einer  Tuberculose  oder 
als  eine  durch  ein  chronisches  Magengeschwür  hervorgerufene  und 
unterhaltene  Anaemie  heraus.  —  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
die  Darreichung  der  Eisenpräparate  bei  der  Chlorose  die  fehler- 
hafte Blutmischung  verbessert,  ist  uns  unbekannt  Es  fehlt  nicht 
etwa  den  vorhandenen  Blutkörperchen  Eisen,  sondern  es  fehlen  die 
Blutkörperchen  selbst,  unter  deren  chemischen  Bestandtheilen  das 
Eisen  nur  einen  kleinen  Theil  beträgt.  Es  ist  möglich,  dass  das 
Eisen  in  den  Bildungsstätten  der  Blutkörperchen  eine  erhöhte  Thä- 
tigkeit  hervorruft,  oder  dass  es  die  Verdauung  regulirt  und  in  Folge 
dessen  die  Zufuhr  von  Material  für  die  Bildung  der  Blutkörper- 
chen befördert.  Keine  dieser  Hypothesen,  deren  Zahl  man  leicht 
noch  bedeutend  vermehren  könnte,  hat  einen  haltbaren  Boden.  — 
Ueber  die  Form  und  über  die  richtige  Dosis  der  Eisenpräparate 
herrschen  die  verschiedensten  Ansichten.  Von  namhaften  und  glück- 
Uohen  Praktikern  wird  die  Limatura  Ferri  am  Höchsten  gestellt; 
von  eben  so  namhaften  und  eben  so  glücklichen  Praktikern  wird 
dieses  Eisensalz,  von  anderen  jenes,  weil  es  sicherer  wirke  und  bes* 
neiq  ertragen  werde  als  alle  übrigen,  fast  ausschliesslich  angewen- 
det. Noch  Andere  beginnen  die  Cur  mit  den  „mildesten^  Eisen- 
präparaten, z.  B.  mit  dem  Ferrum  pomatum  und  Ferrum  lacticum, 
gehen  dann  zu  den  „stärkeren^,  etwa  dem  Ferrum  chloratum  und 
Ferrum  sulph.  und  erst  gegen  das  Ende  der  Cur  zur  Limatura 
Ferri  über.  Zu  den  gegen  die  Chlorose  am  Häufigsten  angewand- 
ten Eisenpräparaten  gehören  ausser  der  Limatura  Ferri,  welche 
man  zu  3  bis  6  Gr.  pro  dosi  gewöhnlich  mit  einem  Zusatz  von 
Pulvis  Cinnamomi  verordnet,  die  Tinct  Ferri  pomat.  (gtt.  15  bis  30 
pro  dosi),  das  Ferrum  lacticum  (gr. ii-v  pro  dosi),  -das  Ferrum 
earbonic.  saccharat.  (gr. iv-x  pro  dosi),  die  Tinct.  Ferri  chlorat 
(gtt. X- XXX  pro  dosi),  das  Ferrum  sulphuric.  (gr-  i-iv  pro  dosi). 
Bs  lässt  sich  aus  den  von  bewährten  Autoritäten  ausgehenden  An- 
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preisungen  der  verschiedensten  Eisenpräparate  und  aus  der  £!r£»h^ 

rung,  dass  fast  jeder  Praktiker  sein  ^Lieblingspräparat^  bat^  wel 

ches  er  in  den  meisten  oder  in  allen  Fällen  von  Chlorose  anwen- 
det, schliessen :  erstens,  dass  die  Wirksamkeit  des  Eisens  gegen  die 
Chlorose  nicht  von  der  Form,  in  welcher  es  gereicht  wird,  ab- 
hängt; zweitens,  dass  die  meisten  Eisenpräparate  von  Chlorotiscbcm 
gut  ertragen  werden;  drittens,  dass  die  Indicationen  für  die  An- 
wendung des  einen  oder  des  anderen  Präparates  zur  Zeit  nicht 
festgestellt  werden  können.  Ich  verordne  seit  mehr  als  20  Jahren 
gegen  die  Chlorose  fast  ausschliesslich  die  Dlaud'OGhen  Pillen  und 
habe  von  dieser  Verordnung  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fäl- 
len so  eclatante  Erfolge  beobachtet,  dass  ich  bis  jetzt  zuna  Cxpe- 
rimentiren  mit  anderen  Präparaten  keine  Veranlassung  gefunden 
habe.  Statt  der  48  grossen  Boli,  welche  nach  der  urspriinglichen 
Vorschrift  aus  der  Blaud'' scheu  Pillenmasse  (H'  Ferr.  sulphur.  pnl- 
verat.,  Kali  carbonic.  e  Tartar.  pulverat.  ana  3  [3,  Traganth.  q.  s. 
ut  f.  massa  pilul.)  bereitet  werden  sollen,  lasse  ich  aus  derselben 
96  Pillen  bereiten.  Auch  befolge  ich  nicht  ängstlich  die  von  Blaud 
vorgeschriebene  Scala  in  der  Steigerung  der  Dosis,  sondern  lasse 
einige  Tage  lang  dreimal  täglich  drei  Pillen,  und  wenn  diese,  wie 
fast  in  allen  Fällen,  gut  ertragen  werden,  dreimal  täglich  vier  bis 
fünf  Pillen  einnehmen.  Drei  Schachteln  der  Blavd'sohcn  Pillen  rei- 
chen fast  immer  aus,  um  die  hartnäckigste  Chlorose  zu  heilen.  — 
Ich  habe  in  Magdeburg  und  Greifswald  sehr  oft  das  Recept  für 
die  Blaud'schcii  Pillen  weithin  versenden  müssen,  weil  meine  glück- 
lichen Curen  der  Chlorose,  denen  ich  —  beiläufig  gesagt  —  vor- 
zugsweise das  schnelle  Aufblühen  meiner  Praxis  verdanke,  mich  in 
den  Ruf  gebracht  hatten,  dass  ich  im  Besitz  eines  ungewöhnlich 
wirksamen  Mittels  gingen  die  Chlorose  sei. 

Ich  theile  die  Ansicht,  dass  die  Blaitd^scheu  Pillen  alle  anderen 
Eisenpräparate  an  Wirksamkeit  übertreifen,  keineswegs,  habe  mich 
im  Gegentheil  wiederholt  davon  überzeugt,  dass  Collegen,  welche 
ein  anderes  Präparat  anwendeten,  vorausgesetzt,  dass  sie  von 
demselben  grosse  Dosen  gaben,  zu  denselben  Resultaten  ge- 
langten ;  aber  ich  glaube  auf  der  anderen  Seite  versichern  zu  kön- 
nen, dass  die  /.»Vaw (/'sehen  Pillen  von  keiner  anderen  Vorschrift  an 
Wirksamkeit  übertrofTen  werden,  eben  weil  man  sie  in  sehr  grossen 
Dosen  verabreichen  kann,  ohne  dass  sie  die  Kranken  belästigen. 
Bis  zu  welchem  Grade  dies  der  Fall  ist,  habe  ich  vor  etwa  zehn 
Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt.  Ich  war  von  einem  Colle- 
gen um  „mein  Recept"  gebeten  worden,  hatte  ihn  anfangs  auf  das 
Cansfaft'sche  Ijchrbuch  verwiesen,  in  welchem  er  die  bekannte  Vor- 
schrift für  die  /i/a//</'schen  Boli  finde,  hatte  ihm  aber  dann,  weil  er 
jenes  Buch  nicht  besass,  die  Formel  mitgetheilt  und  gesagt,  dass 
ich  mit  drei  Bolis  anfange  und  jeden  dritten  Tag  um  einen  Bolus 
steige.  Nach  einiger  Zeit  bedankte  sich  der  College  bei  mir,  lobte 
die  vortreffliche  Wirkung  der  Boli  und  erzählte,  dass  sie  von  den 
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Kranken  Tortrefflieh  ertragen  werden:   und  doch  ereaS  sich«  dass 
er  mich  falsch  verstanden  und  nicht  jeden  dritten  T:\g  um  einen 
Bolus,  sondern  bei  jedem  Einnehmen  um  einen  Bolus  «i^estiegen  war. 
—  Man  hat  freilich  behauptet,  es  bedürfe  keiner  ^rrosseu  I>oseii  von 
JBiseupraparateo.  um  die  Chlorose  zu  heilen:  denn  die  Menge  de> 
Eisens,  welche  dem  Blute  fehle,  sei  gerlug:  selbst  von  kleineu  Do- 
sen Eisen   werde   noch    immer  ein   überflüssiger  Theil   durch    deu 
Stuhlgang  entleert;  endlieh  beweise  die  Wirks;)mkeit  der  Stahlquel- 
len gegen  die  Chlorose,  dass  Minimaldosen  genügten.    Ohne  uiich 
auf  theoretische  Discussionen,  denen  der  Boden  fehlt,   eiui^ulassen, 
langne  ich  nicht,  dass  die  Chlorose  auch  durch  kleinere  Diesen  von 
Eisenpräparaten  und  selbst  durch  den  Gebrauch  eines  Eiseusäuer- 
lings  in  vielen  Fällen,  wenn  auch  langsam,  geheilt  wird:  aber  die 
Zahl  der  Kranken,  welche  ich  bei  dem  Gebrauch  der  y>7(//^ /"scheu 
Pillen  und  in  der  Praxis  meiner  Kollegen  bei  dem  Gebrauche  grosser 
Dosen  von  Ferrum  earbonicum  saceharatuni  oder  Ferrum  laoticum 
in  wenigen  Wochen  gesund  werden  sah,  nachdem  sie  Jahre  lang 
ohne  entschiedenen  Erfolg  Eisentincturen  oder  Stahlwein    in  klei- 
nen Dosen  gebraucht  hatten   und   zu  wiederholten  Malen  iu  Pyr- 
mont, Driburg  u.  s.  w.  gewesen  waren,  ist  ansehnlich  genug,  um 
die  Behauptung  zu  rechtfertigeu:   Man  heilt  die  Chlorose  am 
Schnellsten   und   Sichersten   mit   deu    Eisenpräparaten, 
von  welchen  man  grosse  Dosen  verabreichen  kann,  und 
unter  diesen  Eisenpräparaten  nimmt  die  />/ai/(/*sche  Mischung  eine 
der  ersten  Stellen  ein.  —  Ein  häutig  vorkommender  Fehler  bei  der 
Behandlung  der  Bleichsucht  ist  der,  dass  man  den  Erethismus,  die 
Verdauungschwäche  und  andere  von  der  chlorotischen  Blutmischung 
abhängende  Anomalieen  durch  Mineralsäuren,  Amara  imd  andere 
Mittel  zu  heben  sucht,  ehe  man  zu  den  Eisenpräparaten,  von  wel- 
chen allein  oder  doch  mehr  als  von  allen   anderen  Mitteln  Ertolg 
zu  hoflen  ist,  übergeht.     Derartige  Vorbereitungscuron  halten  die 
Genesung  fast  immer  überflüssig  auf.    Ich  will  schliesslich  erwäh- 
nen, dass  ich  chlorotische  Kranke,  so  lange  sie  sehr  schwach  und  un- 
lustig zum  Gehen  sind  und  keinen  Appetit  zum  Essen  haben,  meist 
zu  ihrer  grossen  Freude  von  forcirtcn  Spaziergängen  und  ExtramahU 
zeiten  dispensire,    mir  aber  dafür  versprechen  lasse,   dass   sie  sich 
fleissig  Bewegung  machen  wollen,  sobald  sie  Krätle  und  Lust  zum 
Gehen  verspüren,  und  ungenirt  Nahrung  fordern  wollen,  sobald  sie, 
was  selten  lange  ausbleibt,  stärkeren  Ap[)etit  zum  Essen  bekommen. 
Dass  durch  das  von  mir  beobachtete  Verfahren  namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  sich  die  Bleichsucht  schon  im  Beginn  der 
Evolutionsperiode  entwickelt  hat,  Kückfälle  nicht  verhütet  werden, 
wiu*de  bereits  oben  erwähnt.    Ich  habe  deshalb  stets  die  Vorsit^lit 
gebraucht,  von  Vornherein  auf  die  Möglichkeit  oder  sogar  auf  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  Rückfalles  hinzuweisen,   und  habe  daix'i 
oft  erlebt,  dass  die  Kranken  und  ihre  Angehörigen  diese  Aussicht 
ohne  grosses  Bedauern  aufnahmen,  wenn  ich  ihnen  versprach,  dass 
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ich  einen  etwaigen  Rückfall  ebenso  schnell  heilen  werde  als  den 
überstandenen  Anfall.  —  Wenn  ich  auch  den  Gebrauch  der  Eisen- 
säuerlinge nach  dem  früher  Gesagten  bei  der  Behandlung  der  Ohio« 
rose  für  entbehrlich  und  für  weniger  wirksam  halte  als  den  Ge* 
brauch  von  Eisenpräparaten  in  grosser  Dosis,  so  kann  ich  dock 
Brunnencuren  in  Pyrmont,  Driburg,  Cudowa,  Altwasser,  St.  Moritz 
in  der  Schweiz,  Imnau  in  Schwaben  für  solche  Kranke  empfehlen, 
bei  welchen  man,  nachdem  sie  von  der  Bleichsucht  hergestdlt  »nd, 
Rückfälle  furchtet. 

C  a  p  i  t  e  1   n. 

Scorbnt.     Scharboek. 

f.  1.    PaUiogenese  und  Aetiologle. 

Während  wir  bei  der  Chlorose  die  Abweichungen  der  Blut- 
mischung  von  der  Norm  durch  die  chemische  und  mikroskopische 
Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  lassen  uns  diese  Hül&mittel 
beim  Scorbut  im  Stich.  Man  hat  zwar  behauptet,  dass  im  scorbu- 
tischen  Blute  der  Faserstoff  vermindert  sei  oder  seine  Gerinnbarkeit 
eingebüsst  habe,  oder  auch,  dass  im  scorbutischen  Blute  die  Natron- 
salze abnorm  vermehrt,  die  Kalisalze  abnorm  vermindert  seien;  aber 
weder  die  eine  noch  die  andere  Behauptung  hat  sich  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  des  scorbutischen  Blutes  bestätigt.  Nichte* 
destoweniger  erscheint  die  allgemein  adoptirte  Auffassung  des  Scor- 
but als  einer  eigenthümlichen,  von  einer  Störung  der  Blutmischnng 
abhängigen  Ernährungsanomalie  gerechtfertigt.  Wir  werden  näm- 
lich, abgesehen  davon,  dass  der  Scorbut  sich  unter  Verhältnissen 
entwickelt,  welche  der  normalen  Blutbildung  ungünstig  sind,  bei 
der  Besprechung  der  Symptome  die  Abhängigkeit  derselben  von 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Capillarwände  und  die  Aus- 
breitung dieser  krankhaften  Beschaffenheit  über  so  grosse  Strecken 
des  Korpers  kennen  lernen,  dass  wir  auch  durch  diese  Betrachtung 
gezwungen  werden,  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Capillarwände 
durch  ein  ungeeignetes  Material  als  den  Ausgangspunkt  der  Krank- 
heitserscheinungen anzusehen. 

Wir  müssen  uns  in  Betreff  der  Aetiologic  des  Scorbut  daranf 
beschränken,  die  schädlichen  Einflüsse,  welche  erfahrungsmässig  der 
Entstehung  der  Krankheit  Vorschub  leisten,  einfach  aufzuführen,  da 
theoretische  Raisonnements  über  den  inneren  Zusammenhang  jener 
Schädlichkeiten  mit  der  scorbutischen  Blutbeschaffenheit,  so  lange 
diese  uns  unbekannt  ist,  völlig  müssig  sind.  —  Der  Scorbut  ent- 
wickelt sich  so  häufig  auf  langen  Seereisen  (Seescorbut),  auf  wel- 
chen die  Schiffsmannschaft  fast  ausschliesslich  von  Zwieback  und 
gepöckeltem  Fleische  lebt  und  des  Genusses  von  Kartoffeln  nnd  Ge- 
müse gänzlich  entbehrt,  dass  man  bald  die  übermässige  Zufuhr  von 
Kochsalz,  bald  die  Entziehung  des  frischen  Fleisches  und  der  firi- 
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gehen  Yegetabilien,  bald  beide  Momeate  angeklagt  hat,  den  Scorbut 
za  verschulden.  Auch  schien  die  Hypothese  von  dem  Ueberwiegen 
der  Natronsabce  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute,  da  die 
frischen  Yegetabilien  reich  an  Kalisalzen  sind,  durch  das  häufige 
Vorkommen  des  Scorbut  bei  Seeleuten,  welchen  die  Yegetabilien 
fehlen,  wahrend  sie  reichlich  Kochsalz  aufnehmen,  wesentlich  ge- 
statat  za  werden.  So  wenig  sich  indessen  in  Abrede  stellen  läsat, 
dass  die  Nahrungsweise  der  Seeleute  auf  langen  Reisen  zu  den  Ein- 
flüssen gehört,  welche  die  Entstehung  des  Scorbut  befordern,  so  kann 
dieselbe  doch  keineswegs  als  die  alleinige  Ursache  der  Krankheit 
angesehen  werden.  Man  hat  den  Scorbut  besonders  frühzeitig  und 
bösartig  auf  solchen  Schiffen  ausbrechen  sehen,  in  welchen  die  Mann- 
schaft einer  sehr  grossen  Kälte,  namentlich  einer  feuchten  Kälte  aus- 
gesetzt war,  und  umgekehrt  auf  solchen  Schiffen,  welche  sich  lange 
Zeit  wegen  Windstille  unter  der  Linie  aufzuhalten  gezwungen  waren. 
Ebenso  hat  man  beobachtet,  dass  übermässige  Strapazen  und  eine 
trübe,  mnthlose  Stimmung  der  Mannschaft  den  Ausbruch  des  Scor- 
but begünstigteu,  während  umgekehrt  bei  massiger  Arbeit  und  bei 
einer  heiteren,  muthvoUen  Stimmung  trotz  der  Nahrung  die  Mann- 
schaft längere  Zeit  verschont  blieb.  Noch  mehr  als  diese  die  Ent- 
siehang des  Scorbut  befordernden  Momente  spricht  gegen  die  aus- 
schliessliche Abhängigkeit  des  Scorbut  von  dem  Genüsse  gesalzenen 
Fleisches  und  von  der  Entbehrung  frischen  Fleisches  und  frischer 
Gremüse,  und  damit  auch  gegen  die  Hypothese  von  dem  Ueberwie- 
gen der  Natronsalze  über  die  Kalisalze  im  scorbutischen  Blute  das 
Auftreten  der  Krankheit  bei  solchen  Individuen,  welche  fast  nur 
Gemüse  und  Kartoffeln  gemessen,  dabei  aber  Mangel  leiden  und,  zu- 
mal in  nordischen  Gegenden,  z.  B.  in  Russland,  in  kalten,  feuchten 
Kellerwohnungen  hausen  (Landscorbut).  —  Auffallend  und  nicht 
immer  von  den  zuletzt  erwähnten  Einflüssen  abzuleiten  ist  das  wie- 
derholt beobachtete  Yorkommen  des  Scorbut  unter  den  Mitgliedern 
einer  Garnison,  eines  Gefangenenhauses  oder  einer  ähnlichen  ge- 
wissenhaft und  human  verpflegten  Anstalt. 

S.  2.    Anatomischer  Befund. 

Die  Leichen  der  an  Scorbut  verstorbenen  Individuen  zeigen, 
wenn  die  Krankheit  lange  gedauert  hat,  hochgradige  Abmagerung 
imd  gewöhnlich  massiges  Oedem,  namentlich  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten. Die  äusseren  Decken  haben  eine  seh  mutzig*  fahle  Farbe 
imd  sind  meist  mit  abgestossenen  trockenen  Epidermisschuppen  be- 
<leckt.  An  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Stelion  bemerkt  man 
im  Gewebe  der  Cutis,  sowie  im  subcutanen  und  interniusculären 
Bindegewebe  Extravasate  von  v<TH<-hiedeneni  Unitiinge  Ausser  flüs- 
sigen Blutergüssen  finden  Hich  fast  immer  unter  der  Haut  und  zwi- 
schen den  Muskeln,  seltener  in  den  Munkeln  sellwt  und  imter  dem 
Periost  derbe,  geronnene,  dureh  brigennsehtes  Hhit  rothgefarbte  In- 
fikrationen.    Das  lilut  int  nuflallond  flüsnig  und  von  dunkler  Farbe. 
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Das  Endokardiuiii^  die  Gtfässwänd«  und  die  G<'webf  in  der  Um- 
gebung der  Gelasse  sind  Btark  imlnbirt.  In  den  PleurahobltrD,  hii 
Herzbeut*?},  im  Cavuni  peritoiia*^!,  in  den  Gelenkkapseln  finden  sioh 
fast  constant  aeröse  oder  serÖs-fibrinose  EjgGsse,  denen  mehr  oder 
weniger  auggetretenes  Bkit  beipjemiscbt  ist.  Die  Lunten  sind  durch 
die  Ergüsse  in  den  Pleurabohltn  in  verschiedenem  Grade  coinpri- 
mirt,  wahrend  die  nicht  comprimirien  Stellen  der  Sitz  eines  bluti- 
gen Oedems  sind.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  sind  mit  Ekehy- 
mosen  besetzt  und  erscheinen  schlaif,  bluueieh  und  mit  ausgetrete- 
nem Blut  imbibirt.  Auch  zwischen  der  Serosa  und  der  Muscularis 
des  Darmes  zeigen  sich  Ekchymosen»  Die  Schleimhaut  des  Darmes 
ist  meist  p^eröthet,  geschwellt  und  aufgeloekert  und  in  einzelaen 
-FäJlen  im  Zustande  tblliculärer  Vereehwärung. 

.1  

$«  3.     Sjiuplvuie  und  Vi'rlaiif, 

Die  ersten  Zeichen  des  Seorbut  ßind  in  den  meisten  t  iM 
die  einer  allgemeinen  Kachexie*  Die  Kranken  kbigen  über  grosse 
öehwdehe  und  Müdigkeit,  namentlich  über  eine  bhuerue  Schwere 
der  unteren  Extremitäten.  Ihre  Stimmung  ist  tief  dejmmirt;  sie 
können  sich  bald  nicht  mehr  zu  der  leichtesten  Ärl>eit  entdcbliesaenf 
und  sind  aul's  Aeusserste  verzagt  und  muthlos.  Dabei  verliert  da» 
Gesicht  der  Kranken  seine  frische  Farbe,  wird  bleich  und  scbnuitzjg, 
die  Lippen  bekommen  ein  blaulich-livides  Ansehen,  di**  Angen  sin- 
ken in  ihre  Hohlen  zurück  und  werden  von  blauen  Hingen  umge- 
ben. Dazu  gesellen  sich  nieist  reissende  oder  stechende  Sehmeraen 
in  den  Gliedern  und  in  den  Gelenken,  welche  leicht  für  rheuma- 
'tiseh  gehalten  werden.  Gewöhulich  erst  nachdem  dieses  Vorlaufer- 
Rtadinm  njehrere  Tage  oder  selbst  einige  Woclien  angedauert  hat, 
bemerkt  man  die  Zeichen  der  für  den  Seorbut  charakteristischen 
localen  Ernährungsstörungen.  Doch  kommt  es  nach  Ciykas  Beob- 
achtungen auch  nicht  gelten  vor,  dass  letztere  die  Scene  eröffne«, 
und  dass  die  Zeichen  der  allgemeinen  Kachexie  erst  eintreten,  wenn 
das  Zahnfleisch  bereits  in  ht»hem  Grade  erkrankt  und  der  Körper 
mit  Seorbulfl ecken   bedeckt  ist. 

Die  scorbutische  Mundaffectioß  haben  wir  im  erfiten  Band 
ausführlich  besprochen-  Sie  ist  die  häufigste  und  in  den  meisten 
Fallen  die  erste  unter  den  scorbutischen  Localafi'eetionen.  Aber 
auch  von  diesem  Verlialten  gibt  es  Ausnahmen,  Ce/ka  erwähnt 
Falle,  in  welchen  Sugillationen,  ]iralies  (Jedem  der  Füsse  und  harte 
schnierahafte  Infiltration  des  Bindegewebes  der  blutig-oedematösen 
Ijockerung  des  Zahnfleisches  vorhergingen.  —  Die  im  §,  2.  er- 
wähnten Blutergüsse  in  das  Gewebe  der  Cutis  bilden  theils 
kleine  runde  Petechien,  theils  Vibices,  theils  au8gebreitete  Ekchy- 
momata  (Bd.  IL  S.  5t >8).  Sie  zeigen  sich  ftist  immer  zuerst  an  den 
unteren  Extremitäten,  verbreiten  eich  aber  später  auch  auf  den 
übrigen  Körper*  Namentlich  werden  solche  Stellen,  welche  unbe- 
deutenden mechanischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  der  SitÄ  umfang- 
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reioher  Ekchymoscn.  In  der  von  CVjla  beschriebenen  Epidemie  im 
Straf  hause  zu  Frag  stellte  sich  der  Einfluas  mechaniaeher  Momente 
in  frappanter  Weise  heraus.  Bei  den  meisten  Kranken  waren  yor- 
zugsweise  die  unteren  Extremitäten,  namentlich  die  Kniekehlen, 
heimgeaocht,  bei  Holzhauern  dagegen  und  bei  solchen»  welche  ein 
Spinnrad  drehten,  der  rechte  Arm,  bei  Wollkammern  und  Waeohe- 
rinnen  beide  oberen  Extremitäten,  bei  weiblichen  Individuen  über- 
haupt die  Stellen,  an  welchen  die  Strumpfbänder  sasaen  u.  s.  w. 
Die  anfangs  violetten  und  fast  schwarzbraunen  Flecke  machen, 
wenn  sie  verschwinden,  die  bekannten  Farbenveränderungen  des 
ausgetretenen  Blutes  in  Blau,  Grün  und  Gelb  durch.  Wenn  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  einzelne  Extravasate  im  Verschwinden  sind, 
neue  entstehen,  so  findet  man  oft  ^uf  der  Ilaut  der  Kranken  gleich- 
zeitig dunkelblaue  und  grüngelbe  Flecke.  Zuweilen  entstehen  durch 
umschriebene  Blutergasse  unter  der  Epidermis  mit  blutiger  Flüssig- 
keit gefüllte  Blasen  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  soorbuticus),  wel- 
che, wenn  sie  platzen  und  unvorsichtig  behandelt  werden,  hart- 
näckige Geschwüre  hinterlassen  können.  Letztere  bilden  sich  auch 
bei  manchen  Kranken  nach  unbedeutenden  Verletzungen.  Sie  zeich- 
nen sich  hauptsächlich  durch  die  schlafien,  schwammigen,  leicht  blu- 
tenden Granulationen  aus,  mit  welchen  ihr  Grund  bedeckt  ist.  Die 
derben  Infiltrationen  des  subcutanen  und  interniuscu- 
lären  Bindegewebes  bilden  theils  unter  der  Haut  sitzende,  rund- 
liche Geschwülste  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zur  Grösse 
einer  Faust,  welche  ihren  Sitz  gewöhnlich  au  den  unteren,  seltener 
an  den  oberen  Extremitäten  und  am  Bauche,  am  Halse,  an  den 
Wangen  haben,  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verursachen  und 
von  einer  normal  gefärbten  oder  blutig  sufitindirten  Cutis  über- 
zogen sind,  theils  erscheinen  sie  als  ausgebreitete  diffuse  Verhär- 
tungen, welche  besonders  die  Kniekehle,  die  Wade,  die  innere 
Fläche  der  Oberschenkel  einnehmen,  von  einer  brettähnlicben  Härte 
sind  und  durch  den  Druck,  den  sie  auf  die  Muskeln  ausüben^  jede 
Bewegung  des  leidenden  Gliedes  unmöglich  machen.  Die  Cutis 
oberhalb  dieser  diffusen  Verhärtung  lässt  sich  nicht  vei*schicben 
und  erscheint  blutig  suffundirt  oder  von  normalem  Ansehen.  Die 
Zertheilung  dieser  Infiltrationen  erfolgt  äusserst  langsam.  —  Ausser 
den  Blutungen  des  Zahnfleisches,  welche,  ohne  sehr  heftig  zu  wor- 
den, selten  fehlen,  kommen  bei  manchen  Kranken  Blutungen  aus 
anderen  Schleimhäuten  vor,  namentlich  Blutungen  aus  der 
'  Nase,  Bronchialblutungen,  Darmblntungen,  Metrorrhagieen.  Auch 
Ekchymosen  der  Conjunctiva,  Blutergüsse  in  die  Augenkammern 
und  bösartige  Ophthalmieon  werden  in  einzelnen  Fällen  beobachtet. 
—  Die  Entzündungen  der  inneren  Organe,  namentlich  die 
Perikarditis  und  Pleuritis  scorbutica,  bieten  in  ihren  Symptomen 
keine  für  den  Scorbut  charakteristischen  Ahweichungen  von  pri- 
mären Entzündungen  jener  Organe  dar.  Oft  werden  in  kurzer  Zeit 
sehr  massenhafte  Exsudate  abgesetzt,  so  dass  die  Kranken  in  die 
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Gefahr  der  Süffocation  kommen;  dook  habe  ich  auch  groese  Ex- 
sudate im  Herzbeutel  uud  in  den  Pleurahöhlen  bei  scorbutischen 
Kraoken  wider  Erwarten  echnell  Tersohwinden  sehen.  —  Wegen 
der  mannigfach  und  regellos  wechselnden  Combination  und  Aufein* 
andcrfolge  der  geschilderten  Symptome  bietet  der  Scorbut  in  den 
einzelnen  Fallen,  welche  zur  Beobachtung  kommen,  ein  sehr  ver- 
schiedenes Krankheitsbild  dar. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  ist  chronisch  und,  wenn  die  schäd- 
lichen Einflüsse,  durch  welche  er  entstanden  ist,  fortwirken,  oft  sehr 
langwierig.  In  diesen  protrahirten  Fällen  erreicht  die  Hinfälligkeit 
der  Kranken  eine  excessive  Höhe :  zuweilen  werden  sie  bei  jedem 
Versuch  sich  au&urichten  von  Ohnmächten  befallen,  sie  klagen 
über  lastiges  Herzklopfen  und  grosse  Dyspnoe;  die  Herzaction  wird 
sehr  schwach  und  sehr  beschleunigt,  im  Unterhautbindegewebe  ent- 
stehen, ausgebreitete  Oedeme,  während  auch  die  Erkrankungen  des 
Zahnfleisches,  die  Ekchymosen,  die  derben  Infiltrationen  des  Binde- 
gewebes und  andere  scorbutische  LocalafPectionen  eine  bedeutende 
Intensität  und  Verbreitung  erreichen.  —  Auffallend  ist  der  häufig 
beobachtete  schnelle  Umschlag  der  Krankheit,  die  relative  Euphorie, 
welche  in  kürzester  Zeit  auf  die  allerdesolatesten  Zustände  folgen 
kann  und  oft  den  Anfang  einer  vollständigen  Genesung  bildet,  wenn 
die  Kranken  plötzlich  den  schädlichen  Einflüssen  entrückt  werden 
und  in  günstige  Verhältnisse  kommen.  Freilich  erholen  sie  sidi 
auch  in  solchen  Fällen  nur  äusserst  langsam  und  behalten,  nach« 
dem  sie  genesen  siod,  eine  grosse  Neigung  zu  Kecidiven  zurück. 
Der  tödtliche  Ausgang  des  Scorbut  erfolgt  entweder  erst  spät  unter 
den  Erscheinungen  höchster  Erschöpfung  und  allgemeiner  Wasser- 
sucht, oder  er  tritt  frühzeitig,  bevor  die  Entkräftung  eine  exces- 
sive Hohe  erreicht  hat,  durch  Pleuritis,  Perikarditis,  durch  abnn- 
dante  blutige  Diarrhöen  oder  durch  andere  Zwischenfälle  und  Com- 
plicationen  ein. 

$.  4.    Therapie, 

Der  Seescorbut  ist  in  neuerer  Zeit  durch  die  Abkürzung  der 
Reisen  und  durch  die  bessere  Verproviantirung  der  Schifie,  nament- 
lich durch  die  Versorgung  derselben  mit  grossen  Quantitäten  von 
Citronensaft,  Sauerkraut  und  frischen  in  verlötheten  Büchsen  auf- 
bewahrten Gemüsen,  seltener  geworden.  Auch  der  Landscorbut, 
welcher  früher  weit  häufiger  vorkam,  ist  durch  die  gesunden  Woh- 
nungen und  die  besseren  Nahrungsmittel,  welche  die  Proletarier 
der  vorgeschrittenen  Cultur  verdanken,  in  unseren  Gegenden  eine 
seltene  Krankheit  geworden,  so  dass  von  einer  Prophylaxis  des 
Landscorbut  kaum  die  Rede  sein  kann.  Nur  wenn  in  einer  Ka- 
serne, in  einem  Arbeitshause  oder  in  einer  ähnlichen  Anstalt  meh- 
rere Fälle  von  Scorbut  vorgekommen  sind,  so  dass  man  eine  epi- 
demische Ausbreitung  der  Krankheit  zu  furchten  bat,  sind  energi- 
sche prophylaktische  Massregeln  am  Platze.     Dieselben   bestehen 
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in  der  peinlichsten  Sorge  for  Reinlichkeit,  für  warme  Bekleidung', 
für  Lüftung  der  Zimmer,  für  Bewegung  in  freier  Luft,  fQr  ausrei- 
chend grosse  Kostportionen,  für  passende  Auswahl  der  Speisen, 
welche  aus  frischem  Fleisch  und  wo  möglich  aus  frischem  Gemüse 
und  aus  Salat  bestehen  müssen.  Auch  för  ein  gutes  Bier  ist  Sorge 
zu  tragen,  und  wo  dieses  fehlt,  etwas  Branntwein  mit  Wasser  zu 
verabreichen.  Die  durch  eine  solche  Verpflegung  entstehenden 
Kosten  bringen  sich  reichlich  ein,  wenn  es  gelingt,  der  Verbrei- 
tung der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  den  ausgebrochenen  Scorbut  sind  frisch  ausgepresste 
Pflanzensafte,  namentlich  von  Pflanzen  aus  der  Familie  der  Cru- 
ciferen,  wie  Brunnenkresse,  Kohl,  Senf,  Rettig,  Meerrettig,  Löffel- 
kraut u.  8.  w.  von  ausgezeichneter  Wirkung,  während  die  Extracte 
aus  denselben  Pflanzen  ohne  allen  Nutzen  sind.  Man  lässt  von 
den  frisch  ausgepressten  Säften  täglich  etwa  zwei  bis  vier  Un- 
zen gebrauchen.  Der  heilsame  Einfluss  frischer  Vegetabilien  auf 
den  Scorbut  steht  um  Vieles  sicherer  fest,  als  die  Abhängigkeit 
des  Scorbut  von  der  Entziehung  frischer  vegetabilischer  Nahrung. 
Nächstdem  wirkt  der  Saft  säuerlicher  Früchte,  namentlich  der  Ci- 
tronen,  der  Apfelsinen,  aber  auch  der  Kirschen,  Johannisbeeren, 
Aepfel  und  dergleichen  sehr  vortheilhaft.  Die  Mineralsäuren  leid- 
sten dagegen  nichts.  Auch  die  bitteren  und  aromatischen  Mittel 
sind  von  zweifelhaftem  und  jedenfalls  untergeordnetem  Nutzen.  In 
besonderem  Rufe  gegen  den  Scorbut  steht  endlich  die  Bierhefe, 
welche  man  täglich  zu  sechs  bis  zehn  Unzen  verabreicht.  —  Sehr 
wichtig  ist  es,  dass  die  Diät  und  das  Regimen  mit  der  grossten 
Sorg&lt  nach  allen  bei  der  Besprechung  der  Prophylaxis  aufge- 
führten Gesichtspunkten  geregelt  werden. —  Die  ortliche  Behandlung 
der  scorbutischen  Mundaffection  wurde  früher  besprochen.  —  Gre- 
gen  die  Ekchymosen  und  Infiltrationen  pflegt  man  Umschläge  und 
Waschungen  mit  aromatischem  Essig,  Kampherspiritus  u.  s.  w.  an- 
zuwenden. Die  Blutungen  und  die  Entzündungen  innerer  Organe 
müssen  unter  Berücksichtigung  des  hochgradigen  Schwächezustan- 
des  nach  den  sonst  geltenden  Regeln  behandelt  werden. 

Gapitel   III. 

Blntileckenkninkbeit.     Horlits  ■arilesu  Werlholi. 

f.  l.    Palksfeiese  luid  Aetlelogie. 

Der  Morbus  maculosus  Werlhofii  schliesst  sich  insofern  dem 
Soorbut  an,  als  die  für  ihn  charakteristischen  Erscheinungen  gleich- 
falls auf  dem  Austritt  von  Blut  aus  den  Capillaren  der  äusseren 
Ebut  und  der  Schleimhäute  beruhen;  dagegen  werden  die  capil- 
laren Blutungen  bei  der  Werlho/^Bchen  Krankheit  weder  von  der 
eigenthümlichen  Mundaffection,  noch  von  den  charakteristischen 
Ezsudationen  im   subcutonen   und  intermusculären  Oewebe,  noch 
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von  den  haemorrhagischen  Entzündungen  der  serösen  Haute,  wel- 
che wir  als  anderweitige  Symptome  des  Soorbut  kennen  gelcn^^ 
haben,  begleitet. 

Die  Ursachen  der  Zerreisslichkeit  der  Capillaren  bei  der  'Wf^' 
Äo/'schen  Krankheit  sind  dunkel.    Die  Ausbreitung  der  capillar^^ 
Blutungen  über  die  verschiedenen  Regionen  des  Korpers  und  ^^ 
häufige   Vorkommen   der   Krankheit   bei   schwächlichen   Person^^^^* 
bei  Reconvalescenten   von  schweren  Krankheiten,   bei  Individu^^25^^ 
welche  sich  in  schlechten,  feuchten  Wohnungen  aufhalten  und  ^ 

ungünstigen  Verhältnissen  leben,  machen  es  zwar  wahrscheinlic:— ^]?^ 
dass  der  krankhafte  Zustand  der  Capillarwände  von  einer  schlec  ^^^^' 
ten  Ernährung  derselben  durch  ein  unzureichendes  oder  fchlerh^i^^' 
tc8  Material  abhängt;  auf  der  anderen  Seite  aber  sehen  wir  au©Ä^?"' 
dass  robuste   und  kräftige  Individuen,   welche   unter  den  günstig "^^P' 
sten  Verhältnissen  leben   und   für  die  Annahme  einer  fehlerhaftem ^^^^ 
Blntbeschaffenheit  nicht  den   geringsten   Anhalt  bieten,    von   d^  %J^^^ 
Krankheit  befallen  werden. 

$.  2.     Sjmptoiie  und  Terlanf. 

In  manchen  Fallen  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Purpurafleck-a^  } 
auf  der  Haut  das  erste  Zeichen  der  HV/7/fr)/"'8chen  Krankheit;  ir  ^  " 
anderen  Fällen  gehen  den  Haemorrhagieen  der  Haut  einige  Tag"!^^^»* 
oder  einige  Wochen  leichte  VerdauungvSstorungen,  gestörtes  Allge  '^^^^ 
meinbefinden,  Mattigkeit  und  Abgescblagenheit,  aber  niemals  di^  ^  ^ 


Zeichen  einer  schweren  Kachexie,  wie  sie  den  Seorbut  einzuleitend  ^^ 
pflegen,  voraus.  Die  Purpuraflceke  sind  gewöhnlich  nur  klein,  abei^*^^. 
sehr  zahlreich.     Der  häufigste  Sitz  derselben  ist  an  den  Extremi^ — '  ^/ 

täten  und  am  Rumpfe;  doch  ist  mitunter  auch  das  Gesicht  mit  zahl ^" 

reichen  Petechien  bedeckt.  Während  die  ersten  Flecken  bereits^^"  ^ 
grün  und  gelb  werden,  pflogen  neue,  blutroth  gefärbte  Flecke  zum  ^"^ 
Vorschein  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  ereignen  sich  Blutun-  ' 
gen  auf  die  freie  Fläche,  ohne  dass  man  diese  Erscheinung  als 
Blutschwitzen  bezeichnen  darf  (S.  509).  Auch  auf  den  sichtbaren 
Schleimhäuten,  namentlich  auf  der  der  Mund-  und  Rachenhohlc 
bemerkt  man  meist  kleine  punktförmige  Ekchymosen.  Weit  häu- 
figer als  beim  Seorbut  tritt  abundantes  Nasenbluten,  Blutbrechen, 
Abgang  von  Blut  durch  den  Mastdarm,  Haematurie  ein.  Befillt 
die  Krankheit  vorher  gesunde  und  kräftige  Individuen,  wiederho- 
len sich  die  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  nicht  zu  häufig,  so 
bildet  das  oft  ungestörte  Allgemeinbefinden  der  Kranken  einen  auf- 
fallenden Contrast  zu  den  objectiven  Erscheinungen.  Sehr  reich- 
liche Blutungen,  welche  sich  öfter  wiederholen,  können  hochgra- 
dige Anaemie,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Hydrops  und  selbst  den 
Tod  zur  Folge  haben.  Doch  gehört  dieser  Ausgang  bei  vorher 
gesunden  Individuen  zu  den  Seltenheiten.  In  den  meisten  Fallen 
endet  die  Krankheit  nach  etwa  vierzehn  Tagen  oder  vier  Wochen 
in  Genesung. 
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§.  3.     Therapie. 

Die  allgemein  übliche  Behandlung  des  Morbus  maculosus  Werl- 
hofii  besteht  in  der  schon  von  Werlhof  empfohlenen  Darreichung 
Ton  Schwefelsaure  und  Chinapräparaten.  Obgleich  es  nicht  bewie- 
sen ist,  dass  diese  Verordnung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
gunstigen  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  ist  es  gerathen,  den  Skep- 
ticismiis  nicht  zu  weit  zu  treiben  und  in  Ermangelung  sicherer 
wirkender  Medicamente  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  das 
Acidum  sulphuricum  dilutum  oder  das  Elixir  acidum  Halleri,  zwei- 
stündlich zehn  bis  zwölf  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel, 
spater  ein  Chinadecoct  mit  einem  Zusatz  von  Acidum  sulphuricum 
zu  Terordnen.  Tritt  abundantes  Nasenbluten  ein,  und  gelingt  es 
nicht  bald,  demselben  durch  Anwendung  der  Kälte  Einhalt  zu 
thun,  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tamponade,  weil  die  Blutung 
gewohnlich,  je  länger  sie  dauert,  um  so  hartnäckiger  wird.  Gegen 
die  Haematemesis  yerordne  man  Eispillen,  Alaunmolken  und  kalte 
Umschläge  auf  den  Bauch,  gegen  Haematurie  Tannin  in  grossen 
Dosen.  Bei  grosser  Blutleere  ist  es  wichtig,  dass  der  Kranke  an- 
haltend eine  horizontale  Lage  einnimmt,  damit  er  von  Ohnmäch- 
ten verschont  bleibt. 

Capitel  IV, 

BUterkrankheit.     Naenophilif. 

f.  1.    Pathogenese  und  Aeflologle. 

Mit  dem  Namen  Haemophilie,  Haemorrhaphilie  oder  Bluter- 
krankheit bezeichnet  man  eine  angeborene  haemorrhagische  Dia- 
these, welche  sich  theils  durch  die  ungewöhnliche  Hartnäckigkeit 
traumatischer  Blutungen,  theils  durch  eine  grosse  Neigung  zu  abun- 
danten  spontanen  Blutungen  verräth.  —  Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  in  dem  Blute  oder  den  Gefasswänden  der  Bluter  Ano- 
malieen  nachzuweisen,  aus  welchen  sich  jene  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen erklären  Hessen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  hat  man  die 
Gefässwände  auffallend  dünn  und  zart  gefunden. 

In  den  meisten  Fällen  von  Haemophilie,  welche  bekannt  ge- 
worden sind,  war  dieselbe  ein  ererbter  Fehler,  d.  h.  die  Kranken 
stammten  aus  einer  Familie,  in  welcher  schon  in  den  früheren  Ge- 
nerationen ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Haemophilie  gelitten  hat- 
ten. Es  gibt  Beispiele,  in  welchen  sich  die  Haemophilie  in  einer 
Familie  durch  drei  bis  vier  Generationen  fortpflanzte,  auch  solche, 
in  welchen  eine  Generation  übersprungen  wurde,  so  dass  nicht  die 
Kinder,  sondern  erst  die  Enkel  an  Haemophilie  litten.  Selten  erben 
alle  Glieder  einer  Bluterfamilie  das  gefahrliche  Uebel,  namentlich 
bleiben  die  Tochter  mit  seltenen  Ausnahmen  verschont.  Sicher  con* 
statirte  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel,   dass  ausser  der  er- 
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erbten  eine  zwar  gleichfalls  angeborene,  aber  nicht  auf  eorblicbor 
Anlage  beruhende  Haemophilie  vorkommt. 

$.  2.    Symptome  und  Terlinf. 

Bevor  die  erste  Erfahrung,  dass  eine  unbedeutende  Yerletnmp 
zu  einer  kaum  zu  stillenden  und  das  Leben  bedrohenden  Blatnng 
führt,  die  Haemophilie  an  den  Tag  bringt,  verräth  kein  Symptooi. 
die  Gefahr,  in  welcher  sich  die  Kranken  befinden.  Zwar  werden 
von  einigen  Beobachtern  ein  auffallend  zarter  Teint,  oberflaohlioli 
gelegene  durchscheinende  Gefässe,  blondes  Haar,  blaue  Augen  als 
Eigenthümlichkeiten  der  Bluter  angeführt,  und  auch  in  einer  mir 
bekannten  Bluterfamilie  trifit  diese  Schilderung  für  sammtliche,  fireir 
lieh  auch  für  die  weiblichen,  nicht  an  Haemophilie  leidenden  Mift^ 
glieder  zu;  indessen  bemerken  andere  Beobachter  ausdrücklich,  dass 
der  Habitus  der  Kranken  nichts  Charakteristisches  dargeboten  habe. 
—  Die  Verletzungen,  welche  am  Häufigsten  Veranlassung  xa  ge- 
fahrlichen Blutungen  geben,  sind:  das  Ausziehen  eines  Zahnes,  ein 
Stich,  ein  kleiner  Schnitt  oder  Riss,  und  es  scheint  fast,  als  ob 
derartige  geringe  Verletzungen  för  die  Kranken  gefahrlicher  waren, 
als  bedeutendere  Verwundungen.  Das  Blut  quillt  aus  der  Wonde, 
ohne  dass  man  ein  blutendes  Gefäss  in  derselben  wahrnimmt,  wie 
aus  einem  Schwämme  hervor.  Alle  Versuche,  die  Blutung  zu  stil* 
len,  bleiben  erfolglos;  sie  dauert  Tage  lang  fort.  Das  anfangs  ge- 
wöhnlich normal  gerinnende,  dunkle  Blut  wird  allmälig  dünn  und 
wasserig  und  bildet  nur  spärliche,  schlafie  Gerinnsel.  Schliesslich 
bekommen  die  Kranken  ein  wachsbleiches  Ansehen,  die  Lippen 
werden  farblos,  es  stellen  sich  Ohnmächten  und  andere  Zeichen 
der  Verblutung  ein,  und  die  Kranken  können  schon  der  ersten 
Blutung  erliegen.  —  Häufiger  hört  die  Blutung  früher  auf,  und  die 
aufs  Aeusserste  erschöpften  Kranken  erholen  sich  langsam  von  dem 
enormen,  oft  viele  Pfunde  betragenden  Blutverlust,  bis  eine  neue 
Verletzung  sie  von  Neuem  in  Lebensgefahr  bringt.  Ausser  diesen 
gefährlichen  Blutungen  nach  Aussen  entstehen  bei  Blutern  nach 
unbedeutenden  Contusionen  umfangreiche  Blutergüsse  in  das  Ge- 
webe der  Cutis  und  in  das  subcutane  Bindegewebe.  So  erzählt 
Wunderlich,  dass  es  sich  bei  einem  Knaben,  der  nach  einer  Züch- 
tigung in  der  Schule,  mit  Beulen  und  Striemen  bedeckt,  blau  und 
roth  nach  Hause  kam,  so  dass  eine  Klage  über  die  angeblich  grau- 
same Behandlung  angestellt  wurde,  später  herausstellte,  dass  er  ein 
Bluter  war.  —  Spontane  oder  ohne  nachweisbare  Veranlassung  ein- 
tretende Blutungen  entstehen  bei  der  Haemophilie  gewohnlich  erst, 
nachdem  wiederholt  traumatische  Blutungen  vorhergegangen  sind. 
Sie  ereignen  sich  bei  Weitem  am  Häufigsten  aus  der  Nase;  doch 
kommen  auch  Bronchial-,  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen, 
sowie  spontane  Blutungen  in  das  Gewebe  der  Cutis  und  in  das  sub- 
cutane Bindegewebe  vor.  Diesen  Blutungen  gehen  zuweilen  Vor- 
boten (Molimina),  namentlich  Herzklopfen,  Beklemmung,  Zeichen 
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▼on  Blutandrang  zum  Kopf,  Schmerzen  in  den  Gliedern  und  in 
einzelnen  Fallen  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Gelenke,  be- 
sonders der  Knie-  und  Fussgelenke,  vorher.  —  Der  Verlauf  der 
Haemophilie  ist  verschieden.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  schon  die 
Blutung  ans  den  Nabelgefässen  nicht  zu  stillen  ist;  häufiger  treten 
erst  zur  Zeit  der  Dentition  und  zuweilen  erst  im  sechsten  bis  ach- 
ten Lebensjahre  oder  noch  später  die  ersten  gefährlichen  Blutun- 
gen ein,  durch  welche  sich  die  krankhafte  Diathese  yerräth.  Die 
meisten  Bluter  sterben  früh;  nur  wenige  überleben  das  Kindes- 
alter. Doch  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen  die  Kran- 
ken, nachdem  die  Neigung  zu  Blutungen  in  den  späteren  Lebens- 
perioden eich  vermindert  hatte  oder  erloschen  war,  ein  hohes  Al- 
ter erreichten. 

S«  3.    Theripte. 

Wir  kennen  kein  Mittel,  von  welchem  wir  uns  Erfolge  gegen 
die  angeborene  haemorrhagische  Diathese  versprechen  könnten,  und 
müssen  uns  darauf  beschränken,  durch  sorgfaltige  Regulirung  der 
Lebensweise  und  durch  Abhaltung  schädlicher  Einflüsse  wo  mög- 
lich dabin  zu  wirken,  dass  mit  einer  Verbesserung  des  Ernährungs- 
zustandes und  der  gesammten  Constitution  sich  auch  jene  gefähr- 
liche Diathese  verliere.  —  Selbstverständlich  müssen  Gelegenhei- 
ten zu  Verletzungen  ängstlich  yermieden  werden.  —  Tritt  nichts- 
destoweniger eine  traumatische  oder  spontane  Blutung  ein,  so  ver- 
ordne man,  abgesehen  von  den  äusseren  haemostatischen  Mitteln, 
unter  denen  sich  die  anhaltende  Compression  und  die  Application 
des  Ferrum  candens  noch  am  Meisten  empfehlen,  Glaubersalz  in 
leicht  abfuhrenden  Dosen  und,  wo  die  Blutung  gefährlich  wird, 
das  Seeale  cornutnm  halbstündlich  zu  zwei  bis  fünf  Gran.  Beide 
Verordnungen  haben  in  einzelnen  Fällen  sehr  güostige  Resultate 
ergeben. 

Capitel   V. 
SrrephuUse. 

$•  1.    Palbogenese  and  Aellologle. 

Mit  dem  Namen  der  Scrophulose  bezeichnet  man  ein  krank- 
haftes Verhalten  (Kachexie)  des  Organismus,  welches  sich  durch 
eine  hervorragende  Anlage  für  gewisse  Ernährungsstörungen  der 
aneseren  Haut,  der  Schleimhäute,  der  Gelenke,  der  Knochen,  der 
Sinneaorgane  und  vor  Allem  der  Lymphdrüsen  verräth.  Man 
hat  das  Recht,  von  einem  Lidividuum,  an  welchem  man  die  krank« 
hafte  Anlage  zu  diesen  Ernährungsstörungen  kennt,  auch  wenn  es 
momentan  an  keiner  derselben  leidet,  zu  sagen,  dass  es  scrophulös 
seL  Von  der  Hypothese,  dass  die  Scrophulose  auf  einer  fehlerhaf- 
ten Blutmiscbung  (Dyskrasie)  beruhe,  und  dass  die  bei  scrophulö- 
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sen  Individaen  beobachteten  ErnährungsstoruDgeü  durch  die  Ab" 
lagemng   einer  im  Blute  circulirenden  „scrophulösen  Materie'  ii 
die  Gewebe  entständen,   ist  man  fast  allgemein  zurückgekommeik 
Die  Veränderungen,  welche  die  äussere  Haut,   die  Schleimhäato, 
die  Gelenke,  die  Knochen,  die  Sinnesorgane  bei  scrophulösen  In- 
dividuen darbieten,  bestehen  in  entzündlichen  Vorgängen,  und  JUf 
terscheiden  sich  ausser' durch  ihre  grössere  Hartnäckigkeit  nod 
durch  ihren  protrahirteren  Verlauf  durch  Nichts  von  den  ent- 
zündlichen Ernährungsstörungen,  welche  bei  nicht  scrophulösen  In- 
dividueu  vorkommen.     Es  ist  unmöglich,  die  besonderen  Charak« 
tere  eines  scrophulösen  Exanthems,  eines  scrophulösen  Gelenklei« 
dens   und  die  Differenzen  derselben  von  einem  chronischen  nicht 
scrophulösen  Gelenkleiden  anzuführen.    Selbst  die  käsige  Metamor- 
phose, welche  die  Entzündungsproducte   sehr   häufig  erleiden,  ist 
keineswegs  pathognostisch  für  die  scrophulösen  Ernährungsstörun- 
gen, sondern  eine  gemeinschaftliche  Eigenthümlichkeit  aller  Ernäh- 
rungsstörungen,   welche   einen   schleppenden  Verlauf  nehmen  und 
eine  geringe  Tendenz  sowohl  zur  Destruction  als  zur  Zertheilung 
zeigen.     Trotzdem  aber,  dass  die  einzelne  krankhafte  Affection  ei- 
nes Organs  keine  charakteristischen  Merkmale  darbietet,  aus  denc^ 
wir  die  scrophulöse  Natur  derselben  erkennen  könnten,  so  sind  wir 
im  einzelnen  Falle  doch  nur  selten  darüber  im  Zweifel,  ob  wir  eine 
Affection  als  scrophulös  bezeichnen  sollen  oder  nicht.    Ist  die  Schäd- 
lichkeit, unter  deren  Einfluss  sie  sich  entwickelt  hat,  so  gering,  dass 
sie  übersehen  wurde,  hören  wir,  das  Leiden  sei  „von  selbst  (I)  ent' 
standen*^,  hat  sich   dieselbe  oder  eine  ähnliche  Affection  schon  «u 
wiederholten  Malen  ohne  eine  nachweisbare  Veranlassung  entwickelt, 
ist  sie  mit  einer  grösseren  Reihe  anderweitiger  Ernährungsstörun- 
gen, namentlich  mit  chronischen  Entzündungen  und  hartnäckigen 
Anschwelhmgen  der  Lymphdrüsen  (s.  §.  2.)  complicirt,  so  nennt  man 
sie  scrophulös.    Sind  dagegen  äussere  Veranlassungen  bekannt, 
deren  Einwirkung   auf  den  Organismus  auch   ohne   die  Annahme 
einer  besonderen  Krankheitsanlage  die  Entstehung  und  die 
Hartnäckigkeit  der  vorliegenden  Affectionen  genügend  erklärt,  steht 
dieselbe  isolirt  da,   und  ist  sie   nicht  mit  chronischen  Erkrankun- 
gen der  Lymphdrüsen  verbunden,   so  nennt   man  sie  nicht  scro- 
phulös trotz  grösster  Aehnlichkeit,  ja  trotz  vollständiger  Ueberein- 
stimmung  ihrer  äusseren  Merkmale   mit  denen    einer  scrophulösen 
Affection. 

Die  Scrophulöse  ist  vielleicht  eben  so  häufig  ein  angebore* 
nes  als  ein  nach  der  Geburt  erworbenes  Leiden. 

Die  angeborene  Scrophulöse  findet  sich  besonders  häufig  bei 
Kindern  scrophulöser  Eltern.  Es  gibt  Familien,  in  welchen 
die  Scrophulöse  das  erbliche  Eigenthum  aller  oder  der  meisten  Kin- 
der ist,  welche  in  denselben  geboren  werden.  An  diese  „erbliche" 
Form  im  engeren  Sinne  schliesst  sich  die  Scrophulöse  derjenigen 
Kinder  an,  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  oder  die 
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yfütter  während  der  Schwangerschaft  an  Tuberculosen 
vn  Carcinom,  tertiärer  Syphilis  oder  einem  andere  nSiech- 
;liuin  litten,  sowie  die  Scrophulose  solcher  Kinder,  deren  El- 
tern zur  Zeit  der  Zeugung  bereits  in  einem  vorgerück- 
ten Alter  standen.  Da  wir  zahlreiche  körperliche  und  geistige  £i- 
^nthümlichkeiten  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  übergehen  sehen, 
»ist  es  für  uns  wenig  befremdend,  dass  Kinder,  welche  von  kran- 
ken und  schwachen  Eltern  abstammen,  mit  einer  grösseren  Anlage 
cum  Erkranken  geboren  werden,  als  solche,  welche  von  gesunden 
and  kräftigen  Eitern  abstammen.  Dagegen  fehlt  uns  jedes  auch 
rar  annähernde  Verständniss  für  die  Thatsache,  dass  die  angeborene 
Scrophulose  sehr  häufig  auch  bei  solchen  Kindern  vorkommt,  de- 
ren Eltern  zu  einander  in  einem  nahen  Verwandtschafts- 
grade stehen.  —  Wir  müssen  indessen  dem  Gesagten  hinzufu- 
gen, dass  nicht  etwa  alle  Kinder  scrophuloser,  kränklicher,  schwa- 
cher und  bereits  bejahrter  Eheleute  und  nicht  etwa  alle  Kinder, 
welche  aus  Ehen  unter  nahen  Verwandten  hervorgehen,  an  ange- 
borener Scrophulose  leiden;  dass  vielmehr  eine  nicht  unbedeutende 
Zahl  derselben  gesund  und  ohne  eine  ausgesprochene  Krankheits- 
anlage geboren  wird;  und  andererseits,  dass  an  angeborener  Scro- 
phulose nicht  selten  auch  solche  Kinder  leiden,  bei  deren  El- 
tern keines  der  angeführten  Momente  zutrifft. 

Die  erworbeneScrophulose  entwickelt  sich  hauptsächlich 
in  Folge  schädlicher  Einflüsse,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  gesundheitsgemässe  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  be- 
einträchtigen. Unter  diesen  ist  vor  Allem  eine  unzweckmäs- 
sige Ernährung  zu  nennen,  und  zwar  steht  mit  Recht  eine  grobe 
Kost,  welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig  nährende  Sub- 
stanz enthält,  im  übelsten  Rufe.  Je  frühzeitiger  die  unzweckmäs- 
sige Ernährung  des  Kindes  beginnt,  um  so  mehr  ist  dasselbe  in 
Gefahr,  scrophulos  zu  werden,  und  die  „aufgepäppelten^  Kinder 
liefern  daher  ein  sehr  namhaftes  Contingent  für  die  Schaar  der  scro- 
phulösen  Individuen.  Einen  eben  so  nachtheiligen  Einfluss  als  die 
nnzweckmässige  Ernährung  hat  der  Mangel  an  Bewegung  und 
die  Entbehrung  der  frischen  Luft.  Hirsch  hat  eine  grosse 
Zahl  von  Thatsachen  zusammengestellt,  welche  beweisen,  dass  in 
Findel-  und  Waisenhäusern,  Pensionen,  Fabriken  und  ähnlichen 
Anstalten  der  anhaltende  Aufenthalt  in  einer  schlecht  ventUirten, 
mit  Wasserdunst,  thierischen  Effluvicn  und  Zersetzungsproducten 
verunreinigten  Atmosphäre  die  Entwicklung  der  Scrophulose  in  ho- 
hem Grade  begünstigt,  und  dass  der  Einfluss  dieser  Schädlichkei- 
ten nach  den  Erfahrungen  in  solchen  Anstalten,  in  welchen  es  nicht 
an  zweckmässiger  Nahrung,  guter  Kleidung  und  Reinlichkeit  fehlt, 
sogar  für  sich  allein  ausreicht,  die  Scrophulose  hervorzurufen.  — 
Am  Häufigsten  entsteht  die  Scrophulose  durch  das  Zusammen- 
wirken verschiedener  antihygieinischer  Momente«  Wenn 
wir  oben  schädliche  Einflüsse,  welche  die  gesimdheitsgemäase  £ntr 
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Wicklung  des  kiDdlichen  Organismus  beeinträchtigen,  als  die  hanpt* 
sachlichste  Ursache  der  Scrophulose  bezeichnet  haben,  so  müsM 
wir  noch  hinzufugen ,  dass  nach  den  Erfahrungen  in  Gefängnissen 
und  in  Armen-  und  Arbeitshäusern  sich  die  Scrophulose  oft  auch 
bei  Erwachsenen  entwickelt,  wenn  dieselben  gleichzeitig  einer 
unzweckmassigen  Ernährung,  der  Entbehrung  frischer  Luft  und  an* 
deren  gesundheitswidrigen  Einflüssen  ausgesetzt  sind.  Nicht  sei* 
ten  haben  endlich  acute  und  chronische  Krankheiten  die 
Entwicklung  der  Scrophulose  oder  ihre  Becrudescenz  zur  Folge, 
und  zwar  ist  dies  um  so  häufiger  der  Fall,  je  jünger  und  je  weni- 
ger entwickelt  die  Individuen  sind,  welche  einem  kürzeren  oder 
längeren  Kranksein  anheimfallen.  Unter  den  Kinderkrankheiten 
sind  es  namentlich  die  Masern,  welche  diesen  nachtheiligen  Ein* 
fluss  ausüben. 

S*  2.    AniUmlscher  BeAisd. 

Da  wir  im  §.  1.  den  scrophulosen  Entzündungen  jedes  cha* 
rakteristische  Merkmal  abgesprochen  haben,  so  würde  es  inconse- 
quent  sein,  wenn  wir  in  dem  yorliegenden  Paragraphen  die  anato« 
mischen  Veränderungen  der  äusseren  Baut  und  der  Schleim- 
häute bei  scrophulosen  Exanthemen,  scrophulosen  Katarrhen  u.  s.  w. 
beschreiben  wollten.  Wir  können  uns  in  Betreflf  derselben  in  der 
That  vollständig  auf  das  beziehen,  was  wir  bei  der  Besprechung  der 
Hautkrankheiten  über  die  anatomischen  Veränderungen  der  Haut 
und  an  verschiedenen  anderen  Stellen  über  die  anatomischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhäute  angeführt  haben,  und  wollen  nur  hin- 
zufugen, dass  bei  scrophulosen  Individuen  die  Entzündungsproducfe 
meist  sehr  reich  an  jungen  Zellen  sind  und  dass  sich  daraus  die 
Neigung  derselben  zur  käsigen  Metamorphose  erklärt.  —  Die  Be- 
sprechung der  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Knoohen, 
die  Gelenke,  die  Sinnesorgane,  namentlich  die  Augen  bei  scro- 
phulosen Individuen  darbieten,  und  welche  sich  nach  dem  früher 
Gesagten  gleichfalls  nicht  durch  besondere  Charaktere  auszeichnen, 
gehölt  in  das  Beniich  der  Chirurgie  und  der  Augenheilkunde.  Die 
letztere  Discipliii  ist  den  übrigen  darin  vorangegangen,  dass  sie  zu- 
erst die  oll  beschrieljenen  Charaktere  der  scrophulosen  Ophthalmieen 
als  illusorisch  erkannt  hat.  —  Dagegen  müssen  wir  auf  die  anato- 
mischen Veränderungen,  welche  die  Lymphdrüsen  bei  der  Scro- 
phulose erleiden,  etwas  ausführlicher  eingehen,  theils  weil  wir  bis- 
her die  Krankheiton  der  Lymphdrüsen  nur  beiläufig  besprochen  und 
ihnen  kt  inen  besonderen  Abschnitt  gewidmet  haben,  theils  weil  die 
Lymphdrüsen  bei  scrophulosen  Individuen  so  häufig  Anomalioen  dar- 
bieten, dass  die  Laien  die  Scrophulose  sehr  häufig  als  eine  „Neigung 
zur  Drüsenerkrankung"  oder  schlechthin  als  „Neigung  zu  Drüsen" 
bezeichnen.  Zunächst  werden  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  von 
entzündlichen  Aflectionen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  bei  scro- 
phulosen Individuen  häufiger  als  bei  nicht  scrophulosen  der  Sitz 
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einer  Entzündung,  welche  sich  von  jenen  Enitzündungsherden 
längs  der  Lymphgefasse  auf  die  Drusen  ausbreitet.  An  der  Ent- 
zündung des  Drüsenparenchyms  betheiligt  sich  dann  weiter  das  um- 
gebende Bindegewebe,  und  es  entstehen  Abscesse  und  Geschwüre, 
welche,  wie  alle  Drüsenabscesse  und  Drüsengeschwüre,  sehr  hart- 
nackig sind  und  oft  mit  Hinterlassung  einer  unregelmassigen,  zacki- 
gen, entstellenden  Narbe  heilen.  Die  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  befällt,  entsprechend  der  Häufigkeit  scrophuloser 
Kopf*  und  Gesichtsausschläge  und  scrophuloser  Otorrhoe,  am  Häu- 
figsten die  Drüsen  der  Cervicalstränge.  —  Ausserdem  beobachtet 
man  aber  bei  scrophulosen  Individuen  so  häufig,  dass  man  sie  fast 
als  pathognostisch  bezeichnen  konnte,  chronische  nicht  ent- 
zündliche Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  welche  oft 
einen  beträchtlichen  Umfang  erreichen  und,  wenn  mehrere  derselben 
aneinandergereiht  oder  zusammengehäuft  sind,  knotige  Stränge  oder 
unförmliche  Pakete  bilden.  Die  einzelnen  Drüsengeschwülste  sind 
von  regelmässiger  Form,  bedeutender  Resistenz  und  haben  eine 
glatte  Oberfläche.  Die  mikroskopische  Untersuchung  vermag  in 
ihnen  keine  fremdartigen^  Elemente  nachzuweisen.  Sie  beruhen  so- 
mit auf  einer  Hypertrophie  oder  vielmehr,  da  nicht  das  Gerüst, 
sondern  allein  die  zelligen  Elemente  der  Lymphdrüsen  vermehrt 
sind,  auf  einer  „zelligen  Hyperplasie^.  Da  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  der  Gehalt  der  Lymphdrüsen  an  zelligen  Ele- 
menten ein  wechselnder  ist,  so  kann  es  nicht  befremden,  dass  die 
oolossal  vergrösserten  Lymphdrüsen  scrophuloser  Individuen,  deren 
Vergrosserung  allein  durch  eine  excessive  Anhäufung  jener  zelligen 
Elemente  bedingt  ist,  nicht  selten  sich  vollständig  zurückbilden. 
Indessen  ist  die  allmälige  Verkleinerung  der  Geschwülste  und  die 
endliche  Rückkehr  der  Drüsen  zu  ihrer  normalen  Grosse  nicht  der 
einzige  Ausgang,  den  das  in  Rede  stehende  Drüsenleiden  nimmt.  — 
In  manchen  Fällen  werden  die  anfangs  nur  durch  Hyperplasie  an- 
geschwollenen Lymphdrüsen  im  weiteren  Verlaufe  bald  früher,  bald 
S^ter  der  Sitz  entzündlicher  Vorgänge.  An  diesen  betheiligt  sich 
umgebende  Bindegewebe;  es  gelingt  dann  nicht  mehr,  in  den 
umfangreichen  Paketen  die  einzelnen  Drüsen  zu  erkennen;  die  Haut 
verwächst  mit  der  Geschwulst  und  lässt  sich  nicht  mehr  über  der- 
selben verschieben ;  gewöhnlich  geht  die  Entzündung  der  Drüse  nur 
langsam  in  Eiterung  und  Abscessbildung  über,  erst  spät  wird  die 
zuvor  oft  aufis  Aeusserste  verdünnte  Haut  von  dem  Eiter  des  Abs- 
cesses  durchbrochen,  und  es  bleibt  ein  sinuoses  Geschwür  mit  unter- 
minirten  Rändern  zurück.  —  In  anderen  Fällen  entsteht  nur  an  einer 
umschriebenen  Stelle  der  angeschwollenen  Drüse  Entzündung  und 
Eiterung.  Der  an  diesem  Herde  gebildete  Eiter  durchbricht  aber 
nicht  die  Drüsenkapsel,  sondern  wird  eingedickt  und  geht  eine 
käsige  Metamorphose  ein.  Detumescirt  in  solchen  Fällen  die  an- 
geschwollene Drüse,  so  ragt  der  käsige  Herd  als  ein  harter  Kno- 
ten über  die  Oberfläche  der  Drüse  empor  und  macht  die  Form  der- 
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selben  unregelmässig.    Auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  und 
Eiterbildung  kann  die  durch  Hyperplasie  geschwellte  Drüse,  indem 
die  aneinander  gedrängten  Elemente  eintrocknen  und  der  „anaemi- 
schen  Nekrose^  (Nekrobiose)  yerfallen,  theilweise  oder  total  eine 
käsige  Metamorphose  eingehen.    Geschieht  dies  an  umschriebenen 
Stellen,  so  wird  gleichzeitig  die  Gestalt  der  Drüse  unregelmässig 
und  eckig.     Der  käsige  Herd  kann  später  verkreiden,  aber  auch  9 
indem  er  wie  ein  fremder  Korper  seine  Umgebung  reizt,  noch  spitf^ 
zu  hartnäckigen.  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Drüse  Ver- — 
anlassung  geben.    Geht  die  ganze  Drüse  eine  käsige  Metamorphose 
ein,  so  pflegte  man  früher  den  Prozess  als  infiltrirte  Drüsentuber — 
culose   zu  bezeichnen.     Beschränkt  sich   dagegen  die  käsige  Um — 
Wandlung  nur  auf  einzelne  Herde,  so  pflegte  man  eine  Miliartuber-  - 
culose  der  Drüsen  zu  suppooiren,  auch  wenn  sich  an  keiner  Stelle 
einer  erkrankten  Drüse  Miliartuberkel  nachweisen  liessen.   Wie  die 
Entzündungen,  so  haben  auch  die  auf  Hyperplasie  beruhenden  An- 
schwellungen der  Lymphdrüsen  bei  scrophulosen  Individuen  ihren 
Sitz  besonders  häufig  am  Halse,   namentlich  hinter  dem  Ohr  und 
unter  dem  Unterkiefer,   und   erstrecken  sich   zur  Schulter  herab. 
Sehr  oft  werden   auch   die  Bronchial-   und  Mesenterialdrusen  bei 
scrophulosen  Individuen   der  Sitz   einer  Hyperplasie   und   der  ge- 
schilderten Ausgänge  dieser  Ernährungsstörung.    Man  ist  durchaus 
berechtigt,  Katarrhe  der  Bronchien  und  Katarrhe  des  Darms,  zu 
welchen   sich   hartnäckige  Anschwellungen   und  resp.  käsige  Ent- 
artungen der  Bronchial-  und  Mesenterialdrusen  gesellen,  als  scro- 
phulose  Bronchial-  und  Darmkatarrhe  zu  bezeichnen. 

$.  3.    Sjmptome  und  Yerliuf. 

Die  scrophulose  Kachexie  verräth  sich  in  vielen  Fällen,  noch 
ehe  das  Auftreten  zahlreicher  und  hartnäckiger  Ernährungsstörungen 
nach  unbedeutenden  und  deshalb  gewohnlich  übersehenen  äusseren 
Veranlassungen  die  gesteigerte  Krankheitsanlage  (Diathese)  docu- 
mentirt,  durch  den  Habitus  des  Kranken,  welcher  bereits  den  Ver- 
dacht der  Schwäche,  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  erweckt. 
Für  den  scrophulosen  Habitus  ist  nämlich  Blutmangel  und 
eine  schlechte  Ernährung  der  wichtigen  hoher  organisirten  Gebilde, 
womit  sich  in  einzelnen  Fällen  eine  gesteigerte  Fettproduction  und 
eine  Anhäufung  von  Fett  an  gewissen  Korpertheilen ,  namentlich 
der  Oberlippe  und  Nase  verbindet,  charakteristisch.  In  den  Fällen, 
in  welchen  die  schlechte  Ernährung  mit  vermehrter  Fettproduction 
verbunden  ist,  scheint  der  Stoffwechsel  abnorm  träge  zu  sein;  in 
den  Fällen  dagegen,  in  welchen  nicht  nur  die  Haut  und  die  Mus- 
keln, sondern  auch  der  Panniculus  adiposus  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung zeigt,  ist  im  Gegentheil  der  Stoffwechsel  vielleicht  ab- 
norm beschleunigt.  Auf  dieser  Verschiedenheit,  welche  sich  im 
Habitus  der  Kranken  ausspricht,  beruht  die  Eintheilung  der  Scro- 
phulose in  die  torpide   und  die  erethische  Form.    CaMtait  zeichnet 
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den  Habitus  bei  torpider  Scrophulose  sehr  naturgetreu  mit 
folgenden  Zügen:  ^Ungewöhnlich  grosser  Kopf,  grobe  Gesichts- 
züge, au%escfa wollene  Nase  und  Oberlippe,  breite  Elinnbacken, 
.angetriebener  Bauch,  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  schlaffes 
«Qhwammiges  Fleisch^,  den  Habitus  bei  erethischer  Scro- 
pliulose  mit  folgenden  Zügen:  „Auffallend  weisse,  sich  sehr  leicht 
röthende  äussere  Haut,  durch  welche  die  rosenrothen  oder  bläu- 
lichen subcutanen  Venen  hindurchschimmern,  hohe  Böthe  der  Lip- 
pen und  Wangen,  blaue  Farbe  der  dünnen  und  durchscheinenden 
Sklerotica,  was  den  Augen  ein  schwimmendes,  schmachtendes  An- 
sehen gibt;  die  Muskeln  dieser  Individuen  sind  dünn  und  weich; 
ihr  Körpergewicht  ist  im  Verhältniss  zur  Grösse  gering,  was  auf 
geringe  Schwere  der  Knochen  hindeutet;  die  Zähne  sind  schön  und 
bläulich  glänzend,  doch  schmal  und  laug,  die  Haare  weich.^  Es 
fehlt  für  beide  Formen  nicht  an  Beispielen,  welche  als  Prototyp 
derselben  bezeichnet  werden  können,  und  wenn  sich  auch  nicht 
jfider  Fall  bestimmt  unter  die  eine  oder  die  andere  Form  einreihen 
lasst,  so  ist  es  doch  für  die  Praxis  immerhin  gerathen,  die  Ein- 
theilung  in  torpide  und  erethische  Scrophulose  festzuhalten,  weil 
dieselbe,  wie  wir  später  sehen  werden,  für  die  Aufistellung  der 
therapeutischen  Indicationen  wichtige  Anhaltspunkte  liefert. 

Die  Scrophulose,  obgleich  vorzugsweise  eine  Krankheit  des 
Kindesalters^  pflegt  sich  im  ersten  Lebensjahre  kaum  durch  leichte 
Andeutungen  zu  verrathen.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung 
verlieren  sich  in  den  meisten  Fällen  die  scrophulösen  Ernährungs- 
störungen und  mehr  oder  weniger  vollständig  auch  der  scrophulose 
Habitus.  Seltener  bewirken  nachtheilige  Einflüsse,  welche  zu  die- 
ser Zeit  den  Körper  treffen,  eine  Recrudescenz  der  im  Erlöschen 
begriffenen  Scrophulose  oder  selbst  Rückfalle  der  seit  Jahren  er- 
loschenen scrophulösen  Affectionen.  Dass  endlich  unter  diesen  Um- 
ständen die  Scrophulose  zuweilen  Individuen,  welche  im  Kindes- 
alter von  scrophulösen  Affectionen  verschont  geblieben  sind,  erst 
in  vorgeschrittenen  Lebensjahren  befällt,  wurde  im  §.  1.  bereits 
erwähnt. 

Es  ist  unmöglich,  ein  kurzes  und  übersichtliches  Krankheits- 
bild von  der  Scrophulose  zu  entwerfen,  da  sich  die  einzelnen  Er- 
nährungsstörungen in  der  mannigfachsten  Weise  combiniren,  da  in 
dem  einen  Falle  diese  Gruppe  von  Erscheinungen,  in  dem  anderen 
jene  in  den  Vordergrund  tritt,  da  viele  Kranke  trotz  eines  sehr 
langwierigen  Verlaufes  der  Krankheit  beständig  von  denjenigen 
Erscheinungen  frei  bleiben,  welche  bei  anderen  Kranken  von  An- 
fang an  die  wichtigste  Rolle  spielen.  —  So  wenig  es  sich  bezwei- 
feln lässt,  dass  die  verschiedene  Localisation  der  Scrophulose  — 
wenn  es  gestattet  ist,  diese  Bezeichnung  zu  gebrauchen  —  ent- 
weder in  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten,  welche  für  die  be- 
£allenen  Organe  besonders  nachtheilig  sind,  oder  in  der  besonders  ge- 
ringen Widerstandsfähigkeit  dieser  Organe  gegen  allgemeine  nach- 
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theilige  Einflüsse  begründet  ist,  so  ist  es  docb  nur  selten  naohil- 
weisen,  weshalb  in  dem  einen  Falle  scrophulose  Exanthemei  iD 
dem  anderen  scrophulose  Ophthalmieen^  in  dem  dritten  scropha- 
lose  Knochenleiden  praevaliren,  ebenso  wie  es  völlig  unverBtandlielk 
ist,  weshalb  in  dem  einen  Falle  die  Entzündungen  und  HyperpliH 
sieen  in  den  Lymphdrüsen  weit  ausgebreiteter  und  hartnackiger 
sind  als  in  dem  anderen.  Es  steht  selbst  das  nicht  einmal  fest,  ob 
bei  serophulosen  Individuen  auch  primäre  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  vorkommen,  oder  ob  die  zelh'ge  Hyperplasie  so  wie 
die  Entzündung  der  Lymphdrüsen  stets  von  einer  auf  die  Lymp]»- 
drüsen  aus  einem  benachbarten  Entzündungsherd  übertragenen  Bei- 
zung abhängen  und  in  allen  Fällen  secundäre  Affectionen  dar- 
stellen. Da  wir  die  letztere  Entstehungsweise  in  der  grossen  Mehr» 
zahl  der  Fälle  zu  constatiren  im  Stande  sind,  so  ist  es  nicht  an*- 
wahrscheinlich,  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  dieser  Nach- 
weis nicht  gelingt,  der  früher  vorhandene  Reizungszustand  an  der 
Ursprungsstelle  der  betreffenden  Lymphgefässe  bereits  vorübergo- 

fangen  ist,  wenn  der  Fall  zur  Beobachtung  kommt;  denn  es  k^* 
ort  zur  Rt'gel,  dass  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  die  Er- 
nährungsstörung, durch  welche  sie  hervorgerufen  ist,  lange  Zeit 
überdauert. 

Die  Exantheme,  welche  die  häufigsten  und  oft  die  ersten 
Krankheitserscheinungen  scro]>hulÖ8er  Individuen  bilden ,  haben 
ihren  Sitz  gewöhnlich  im  Gesicht  und  auf  dem  behaarten  Theil 
des  Kopfes;  sie  gehören  zum  grossen  Theil  denjenigen  Formen 
superficieller  Dermatitis  an,  bei  welchen  ein  mehr  oder  weniger 
zellenreicbes  Exsudat  auf  die  freie  Fläche  der  Cutis  abgesetzt  wird, 
und  welche  man  jetzt  ge wohnlich  als  Eczemata,  Impetigines,  früher 
als  Tineae,  Porrigines  etc.  bezeichnete.  Erst  im  späteren  Verlauf 
pflegen  bei  Serophulosen  auch  wohl  destructive  Hauterkrankungen 
—  Lupusformen  —  aufzutreten. 

Die  serophulosen  Entzündungen  der  Schleimhäute  kommen 
vorzugsweise  in  der  Nähe  der  Ostien  vor  und  ziehen  die  Cutis  in 
der  Umgebung  derselben,  zumal,  wenn  sie  mit  dem  abfliessenden 
Secret  benetzt  wird,  sehr  leicht  in  Mitleidenschaft.  So  complicirt 
8i(;h  die  scrophulose  Koryza  gewohnlich  mit  einem  Ekzem  der  Ober- 
lippe, die  katarrhalische  Entzündung  des  Gehorganges  mit  einem 
Ekzem  der  Ohrgegend,  die  katarrhalische  Conjunctivitis  mit  einem 
Ekzem  der  Wangen.  Umgekehrt  breiten  sich  auch  die  Exantheme 
in  der  Umgebung  der  Ostien  sehr  häufig  auf  die  Schleimhante  aus 
und  fuhren  dadurch  zu  Koryza,  zu  Otorrhoe,  zu  katarrhaliaohor 
Conjunctivitis  und  zur  Bildung  von  Ilornhautgeschwüren.  —  Die 
Katarrhe  dtT  Bronchien  und  des  Darms  und  die  selteneren  Ka- 
tarrhe der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  scrophuloser  Individuen 
erwecken  durch  ihre  Hartnäckigkeit  leicht  den  Verdacht  boaarti- 
ger destructiver  Prozesse.  Auch  fuhren  die  serophulosen  Bron- 
chialkatarrhe  in  der  That  nicht  selten  durch  Ausbreitung  der  Er- 
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klwaknng  anf  die  Alyeolen  und  durch  käsige  Metamorphose  und 
^ateren  Zerfall  der  pneumonischen  Herde  zur  Lungenschwind- 
Moht.  Ausserdem  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  angeschwol- 
lene und  käsig  entartete  Bronchialdrüsen  erweichen  und  zerfallen, 
and  dass  die  dadurch  entstandenen  Yomicae  ihren  Inhalt  in  die 
Bronobien  ergiessen.  —  Die  scrophulosen  Darmgeschwüre  haben 
wir  früher  (Bd.  I.  S.  654)  ausfuhrlich  besprochen. 

Die  scrophulosen  Entzündungen  der  Gelenke  verlaufen  theils 
ustor  dem  Bilde  eines  einfachen  Hydarthros,  theils  unter  dem  eines 
sogenannten  Tumor  albus,  theils  aber  auch  unter  dem  einer  bos* 
«rtigen  zur  Vereiterung  der  Gelenke,  zur  Caries  der  Gelenkenden, 
'S«  Eitersenkungen  und  zur  Bildung  von  Fisteln  fahrenden  Arthro- 
kace,  —  Die  scrophulosen  Erkrankungen  der  Knochen  gehen 
iiieils  vom  Periost,  theils  vom  Knochen  selbst  aus  und  bieten  bald 
die  Charaktere  der  Periostitis  oder  Osteitis,  bald  die  der  Caries, 
der  Nekrose  oder  der  Caries  necrotica  dar.  —  So  lange  man  das 
Vorkommen  käsiger  Massen  als  das  charakteristische  Zeichen  (tir 
die  tuberculose  Natur  einer  Ernährungsstörung  ansah,  war  man 
gezwungen,  einen  grossen  Theil  der  bei  scrophulosen  Individuen 
vorkommenden  Entzündungen  der  Gelenke  und  Knochen  von  einer 
Complication  der  Scrophulose  mit  der  Tuberculose  abzuleiten. 

Unter  den  Sinnesorganen  werden  besonders  häufig  die  Au- 

Sm  und  zwar  namentlich  die  oberflächlichen  Gebilde  derselben,  die 
eibom^Bchen  Drüsen,  die  Conjunctiva  palpebrarum,  die  Conjunc- 
tiva  bulbi,  die  Cornea  von  hartnäckigen  Entzündungen  heimgesucht. 
Man  pflegt  sogar  in  fraglichen  Fällen  Narben  und  Trübungen  in 
der  Hornhaut  als  wichtige  Kriterien  einer  in  der  Jugend  überstan- 
denen  Scrophulose  anzusehen.  —  Die  Nase  leidet  bis  auf  die  sel- 
tenen Fälle,  in  welchen  sie  durch  einen  Lupus  zerstört  wird,  nur 
unter  der  Form  einer  hartnäckigen  Koryza.  Diese  aber  wird  fast 
bei  keinem  scrophulosen  Individuum  vermisst.  —  In  den  Ohren 
kommen,  abgesehen  von  der  bereits  erwähnten  Entzündung  des 
fiosseren  Gehorganges,  nicht  selten  cariose  Zerstörungen  des  Fel- 
eenbeines  mit  ihrem  heimtückischen  Verlaufe  vor. 

Die  objectiven  Symptome  der  scrophulosen  Drüsenaffectio- 
nen  ergeben  sich  aus  dem  vorigen  Paragraphen.  Die  Entzündun- 
gen der  Lymphdrüsen  und  die  phlegmonösen  Entzündungen  in  ihrer 
Umgebung  können  sehr  schmerzhaft  sein  und  werden,  wenn  sie 
sttsgebreitet  sind,  fast  immer  von  einem  mehr  oder  weniger  inten- 
evven  fHeber  mit  abendlichen  Exacerbationen  begleitet.  In  Folge 
deesen  leidet  nicht  nur  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  son- 
dern es  werden  auch,  wenn  jene  Entzündungen  und  das  sie  be- 
gleitende Fieber,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  Wochen  oder  Monate 
Ittng' andauern,  die  Kräfte  der  Kranken  consumirt  und  ihr  Ernäh- 
mngssustand  tief  herabgesetzt.  Sind  die  entstandenen  Abscesse 
spontan  odeK  künstlich  geöfiiiet,  und  haben  sich  inzwischen  keine 
neuen  Entzündungsherde  gebildet,  so  verliert  sich  alsbald  das  Fie- 
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ber,  die  Kräfte  der  KraDken  kehren  allmalig  zurück  und  ihre  Ab^ 
magerung  schwindet  oft  schon  zu  der  Zeit,  in  welcher  die  zwüok.  ^ 
gebliebenen  Geschwüre  noch  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeige^^ 
und  täglich  bedeutende  Quantitäten  Eiter  secerniren.    Die  auf  zel^-"*^ 
liger  Hyperplasie  beruhenden  Drüsengeschwülste  sind  weder  voi^^ 
Schmerzen  noch  von  Fiebererscheinungen  begleitet;  sie  können  aber^^*' 
wenn  sie  namentlich  am  Hals  einen  bedeutenden  Umfang  errei-^ — ' 
chen,  nicht  nur  die  Kranken  in  hohem  Grade  entstellen,  sondern    ^ 
auch  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  beeinträchtigen.    Ob  die  acro-    " 
phulösen  Drüsentumoren  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Blut- 
mischung haben,  ob  die  für  das  Blut  bestimmten  zelligen  Elemente 
in  den  kranken  Drüsen  zurückgehalten  werden,  oder  ob  die  scro- 
phulösen  Drüsengeschwübte  in  derselben  Weise  wie  die  leuchae- 
mischen,  nur  in  weit  geringerem  Masse,  die  Blutmischung  verin- 
dem,  ist  bisher  noch  nicht  ermittelt. 

Der  Verlauf  der  Scrophulose  ist  langwierig  und  tückisch. 
Periodische  Besserungen  wechseln  fast  immer  mit  periodischen  Ver- 
schlimmerungen. Entweder  ist  es  eine  und  dieselbe  Gruppe  Ton 
Erscheinungen,  welche  wieder  und  wieder  mit  neuer  Heftigkeit  die 
Kranken  heimsucht,  oder,  nachdem  der  frühere  Symptomencom- 
plex  gebessert  oder  verschwunden  ist,  beginnt  ein  anderer  hervor- 
zutreten. Unter  den  Ausgängen  der  Scrophulose  ist  der  in  toU- 
ständige  Genesung  ein  sehr  häufiger,  namentlich  wenn  man  dieje- 
nigen Fälle  zu  den  Genesungen  rechnet,  in  welchen  peripherische 
Hornhautflecken,  entstellende  Narben  und  andere  nicht  gerade  die 
Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  störende  Kesiduen  zurückblei- 
ben. —  Der  Tod  tritt  nur  selten  in  Folge  derjenigen  Ernährungs- 
störungen ein,  welche  man  gewohnlich  als  scrophulös  bezeichnet 
Von  diesen  sind  es  hauptsächlich  nur  langwierige  Gelenk-  und 
Knochenleiden  und  vereiternde  Bronchialdrüsen,  welche  das  Leben 
bedrohen.  Dagegen  stirbt  allerdings  eine  auffallend  grosse  Zahl 
gerade  von  scrophulösen  Kindern  an  Croup,  an  Hydrocephalus  und 
an  anderen  acuten  Krankheiten,  für  welche  scrophulose  Kinder 
ganz  ebenso  eine  vorwiegende  Anlage  haben,  wie  für  die  Krank- 
heiten, welche  hergebrachter  Weise  ab  scrophulös  bezeichnet  wer- 
den. Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  im  Verlaufe  der  Scrophulose 
und  zwar  besonders  im  Verlaufe  langwieriger  scrophulöser  Eite- 
rungen und  Knochenleiden  in  manchen  Fällen  speckige  Entartun- 
gen der  Leber  (HrnM^s  scrophulöser  Lebertumor),  der  Milz  und 
der  Nieren  sich  entwickeln.  Ueber  das  Verhältniss  der  Scrophu- 
lose zur  Tuberculose  haben  wir  uns  früher  (Band  L)  bereits  dahin 
ausgesprochen,  dass  allerdings  scrophulose  Kinder  später  nicht  sel- 
ten tuberculös  werden,  dass  aber  eine  sehr  grosse  Zahl  scrophu- 
löser Kinder,  namentlich  solche,  bei  denen  sich  die  Schwäche  der 
Constitution,  von  welcher  die  Scrophulose  abhängt,  im  Laufe  der 
Zeit  verliert,  und  bei  welchen  vor  Allem  keine  käsigen  Herde,  als 
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Residuen  scrophnlöser  Erkrankuugen  zurückbleiben,  von  der  Tu- 
berculose  verschont  wird. 

$.  4.    Therapie. 

Die  Prophylaxis  der  angeborenen  Scrophulose  liegt 
fast  ganzlich  ausserhalb  des  Wirkungskreises  der  Aerzte.  Es  ist 
ein  pium  desiderium,  dass  scrophulose,  tuberculöse,  schwächliche 
und  bejahrte  Individuen  gar  nicht  heirathen,  und  dass  gesunde  und 
kraftige  Menschen  nicht  Ehen  mit  nahen  Verwandten  eingehen  sol- 
len. Aber  die  Vorstellung  seines  Arztes,  dass  aus  seiner  Ehe  scro- 
phulose Kinder  hervorgehen  könnten,  wird  nur  selten  Jemand  von 
seinem  Entschlüsse  zu  heirathen  abbringen.  —  Dagegen  ist  es  eine 
ebenso  dringende  als  dankbare  Aufgabe  für  den  Arzt,  durch  pro- 
phylaktische Massregeln  dem  Umsichgreifen  der  erworbenen 
Scrophulose  vorzubeugen.  Was  zu  thun  ist,  um  dieser  Aufgabe 
gerecht  zu  werden,  ergibt  sich  aus  dem,  was  über  die  Ursachen 
der  erworbenen  Scrophulose  angeführt  wurde.  Besonders  wichtig 
ist  es  festzuhalten,  dass  nicht  ein  einzelner  nachtheiliger  Einfluss, 
sondern  dass  alle  antihygieinischen  Verhältnisse,  welchen  Indivi- 
duen zumal  im  zarten  Kindesalter  ausgesetzt  sind,  die  Entwicklung 
der  Scrophulose  befördern.  Es  geschieht  oft  genug,  dass  von  der 
Zeit  an,  in  welcher  sich  die  ersten  Andeutungen  der  Scrophulose 
zeigen  oder  man  sich  vor  der  Scrophulose  zu  fürchten  beginnt,  den 
Kindern  jedes  Butterbrod^  jede  Kartoffel  ängstlich  entzogen  wird 
und  prophylaktisch  grosse  Dosen  Leberthran  gereicht  werden,  wäh- 
rend man  es  duldet,  dass  sie  den  ganzen  Tag  zu  Hause  im  dum- 
pfen Zimmer  oder  in  einer  überfüllten  Classe  auf  der  Schulbank 
zubringen.  Der  Aufenthalt  in  frischer  Luft  und  hinreichende  Mus- 
kelbewegung sind  durch  die  Prophylaxis  ebenso  dringend  gefor- 
dert, als  die  Regulirung  der  Diät.  In  Betreff  der  letzteren  wol- 
len wir  hier  noch  einmal  auf  einen  Irrthum  aufmerksam  machen, 
den  wir  bereits  früher  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen 
Massregeln  gegen  die  Lungenschwindsucht  erwähnt  haben,  nämlich 
den,  dass  man  den  Genuss  von  Brod  und  von  Kartoffeln  beschul- 
digt, die  Entwicklung  der  Scrophulose  und  der  Tuberculose  zu  be- 
fordern, und  deshalb  diese  Nahrungsmittel  den  Kindern  völlig  ent- 
zieht, während  doch  vorzugsweise  die  ungenügende  Zufuhr  anima- 
lischer Kost  jenen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt  und  der  Genuss 
von  Kartoffeln  und  anderen  im  Verhältniss  zu  ihrer  Masse  wenig 
nährenden  Substanzen  nur  dann  schädlich  ist,  wenn  dieselben  die 
einzige  oder  doch  die  hauptsächlichste  Nahrung  bilden.  Dieser  Irr- 
thum ist  so  verbreitet,  dass  es  vielen  besorgten  Müttern  unnützer 
Weise  eine  schlaflose  Nacht  bereitet,  wenn  sie  entdecken,  dass  ihre 
Kinder  hinter  ihrem  Kücken  eine  Kartoffel  gegessen  haben,  und 
dass  viele  Kinder  unnützer  Weise  allabendlich  nur  halbgesättigt  zu 
Bett  gebracht  werden. 
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Die  BehaDdliing  der  trotz  der  Prophylaxe  oder  bei  VernacE 
läesigung  derselbeo  ausgebrochenen  Scrophulose  muaö  gleichfalla 
vor  Altem  in  einer  eorgfältigen  Regulirung  des  gani^en  Regimeng 
nach  den  aufgestellten  Grundsätzen  bestt'hen.  Man  dulde  nieht, 
dass  bei  Kindern  mit  angeborener  Scrophulose  Experimente  roit 
künstlicher  Ernährung  gemacht  werden,  sondern  suche^  wenn  die 
Mutter  nicht  hinlänglich  Milch  bat,  oder  wenn  sie  krank  oder 
schwächlich  ist,  so  dass  man  in  ihrem  Interesse  und  in  dem  des 
Kindes  das  Slillen  verbieten  miiss,  mit  grosster  Sorgfalt  nach  einer 
gesunden  Amme.  Die  Mutter-  oder  Ammen  milch  ist  durch  Nichts 
zu  ersetzen,  und  gerade  das  erste  Lebensjahr  ist  vielleicht  das  wich- 
tigste für  die  Constitution,  welche  dem  Kinde  in  seinem  ganzen 
späteren  Leben  verbleibt  Sind  die  Kinder  älter,  so  gebe  man  in 
Betreff  der  Diät  wie  in  Betrefi'  der  ganzen  Lebensweise  die  pra- 
ciseaten  Vorschriften.  Es  ist  unpraktisch,  zu  verordnen,  das  Kind 
solle  „wenig"  Brod  und  „viel^  Milch,  Fleischbrühe,  Fleisch  u*  8.  w< 
geniessen,  es  soll  „nicht  zu  anhaltend**  arbeiten  und  sich  „fleissig^ 
im  Freien  bewegen.  Will  man  Erfolge  haben,  so  schreibe  man 
genau  das  Mass  der  Speisen  und  die  Zahl  der  Stunden  für  die  eine 
und  für  die  andere  Beschäftigung  vor. 

Unter  den  antiscrophulosen  Medicamenten  geniesst  der  Leber- 
thran  mit  Recht  eines  besonderen  Rufes,  und  es  gibt  Fälle  ge- 
nug, in  welchen  derselbe  glänzende  Dienste  leistet  Auf  der  an^ 
deren  Seite  aber  wird  vielleicht  mit  keinem  Mittel  so  grosser  Mi89^ 
brauch  getrieben,  als  mit  dem  Leberthran,  Wer  da  glaubt,  dass 
eine  dicke  Nase,  eine  wunde  Oberlippe,  eine  Reihe  angeschwolle- 
ner Cervicaldrüsen  ausreiche,  um  die  Verordnung  von  Leberthran 
zu  rechtfertigen,  der  wird  den  Kranken  sicher  in  vielen  Fällen  kei- 
nen Vortheil  und  in  manchen  Fällen  Schaden  bringen,  Dass  aber 
solcher  Glaube  iiberaus  verbreitet  ist,  dass  man  nicht  mit  Wind- 
mühlen kämpft,  wenn  man  gegen  ihn  zu  Felde  zieht,  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung.  Man  frage  solche  Kranke,  bei  denen  die  Scro- 
phulose die  Kindheit  überdauert  hat^  und  die  aus  der  Hand  des 
einen  Arztes  in  die  des  anderen  übergegangen  sind,  wie  oft  ihnen, 
seitdem  die  erste  Thrancur  in  ihrer  Kindheit  erfolglos  geblieben 
ist,  von  Neuem  eine  Thrancur  verordnet  wurde,  wie  viele  Monate 
und  Jahre  ihres  Lebens  bindurch  sie  Leberthran  eingenommen  ha- 
ben^ wie  hoch  sich  etwa  das  geaammte  Quantum  des  verbrauchten 
Thrans  belaufe,  und  man  wird  aufs  Aeusserstc  frappirt  sein.  Aber 
dennoch  sind  solche  Kraiske  nuch  immer  in  Gefahr,  dass  ihuen  der 
nächste  Arzt,  an  welchen  sie  sieh  wenden,  von  Neuem  eine  Thran- 
cur verordnet.  —  Einen  in  der  That  nicht  unbrauchbaren  Anhalt 
für  die  Unterscheidung  der  Fälle,  in  welchen  der  Leberthran  in- 
dieirt  ist  und  in  welchen  er  Nichts  verspricht,  gehen  die  Zeichen 
der  torpiden  und  der  erethiscben  Form  der  Scrophulose.  Berech- 
tigen der  gracile  Bau  der  Krauken,  das  Fehlen  des  Fettes  im  üß- 
terhautbindegcwebe,  der  etwas  beschleunigte  Herzschlag,  die  gestei- 
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givle  Erregbariceit  des  NerTensystems  zu  der  VennathuDg,  dass 
3ev  SloffveroraQch  beschleonigt  ist,  so  leistet  der  Leberthran  mei* 
■fentheils  eminente  Dienste.  Bei  dem  Grebranehe  desselben  rerlieren 
flioh,  wahrend  die  Fülle  des  Körpers  zunimmt,  oft  in  kurzer  Zeit 
die  allgemeine  Vulnerabilität  und  die  mit  derselben  znsammenhän* 

nden  Krankheitserscheinungen.  Diese  Fälle  sind  es,  welchen  der 
lertbran  seinen  Ruf  als  antiscrophulöses  Mittel  verdankt  Findet 
maoü  dagegen  bei  einem  scrophulosen  Individuum  einen  plumpen  anf> 
gedunsenen  Korper,  ist  nicht  nur  die  Nase  und  die  Oberlippe  ange- 
aobwollen,  sondern  ist  auch  am  übrigen  Korper  der  Panniculus  adi* 
pesQS  stark  entwickelt,  ist  die  Herzaction  eher  verlangsamt  als  be* 
•ohleonigt,  ist  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  auffallend  ge- 
ring, kurz,  ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Stoffwech* 
sei  und  der  Verbrauch  der  Korperbestandtheile  eher  vermindert  als 
gesteigert  sei,  so  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die  Scrophu- 
lose  der  Darreichung  des  Leberthrans  weichen  werde.  Derartige 
Kranke  aber,  sind  es  gerade,  welche  in  ihrem  Loben  oft  ganz  enorme 
Mengen  von  Leberthran  ohne  Erfolg  gebraucht  haben.  —  ESs  ist 
sehr  gebrauchlich,  die  Kranken  neben  dem  Leberthran,  gleichsam 
zur  Unterstützung  der  Cur,  schwache  gerbsäurchaltige  Mediea- 
mente,  namentlich  gedörrte  Eicheln  (Eichelkaffee)  oder  Wall- 
nnssblätter  in  der  Form  selbstbereiteter  Aufgüsse  gebrauchen  zu 
lassen.  Diese  Verordnung  ist  für  solche  Fälle,  in  welchen  ein  chro- 
nisoher  Katarrh  des  Darms  die  Digestion  oder  die  Aufnahme  des 
Chylus  erschwert  und  die  Ernährung  der  Kranken  beeinträchtigt, 
und  in  welchen  man  furchtet,  dass  der  Gebrauch  des  Leberthrans 
den  krankhaften  Zustand  der  Dar mschleim haut  verschlimmern  könne, 
durchaus  zu  empfehlen.  Da  es  nothwendig  ist,  den  Leberthran, 
den  Eichelkaffee  und  den  Wallnussblätterthee,  deren  antiscrophu- 
lose  Wirkung  in  geeigneten  Fällen  wir  sehr  hoch  stellen,  so  sehr 
wir  gegen  die  kritiklose  Anwendung  derselben  in  allen  Fällen  von 
Sorophulose  uns  aussprechen  müssen,  längere  Zeit  fortgebrauohen 
zu  iMsen,  damit  ein  entschiedener  Erfolg  erreicht  wird,  so  sind  ge- 
wisse Cautelen  bei  der  Verordnung  dieser  Mittel  nothwendig.  Kin- 
der Terlieren  den  Widerwillen  gegen  den  Leberthran,  welcher  bei 
Erwachsenen  oft  ganz  unüberwindlich  ist,  gewöhnlich  sehr  bald 
und  sträuben  sich  dann  nicht  mehr,  die  übliche  Dosis  von  zwei  Kin- 
derloffeln  pro  die  einzunehmen  oder  fordern  sich  denselben,  wenn 
der  Termin  für  das  Einnehmen  da  ist,  sogar  von  selbst.  Lässt  man 
aber,  ohne  von  Zeit  zu  Zeit  mit  der  Darreichung  des  Leberthrans 
eine  Pause  zu  machen,  die  Cur  monatelang  fortgebrauchen,  so  stellt 
sich  oft  auch  bei  Kindern  ein  unüberwindlicher  und  dann  oft  an- 
dauernder Widerwille  gegen  die  eckelbafte  Arznei  und  zuweilen 
selbst  Würgen  und  Erbrechen  bei  jedem  Versuch,  sie  ihnen  auf- 
zuzwingen, ein.  Dieser  unangenehme  Zwischenfall,  weleher  die 
weitere  Durchführung  der  Cur  unmöglich  machen  kann,  wird  durch 
Pansen  von  acht  bis  vierzehn  Tagen,  welche  man  nach  je  Tier- 
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bis  sechswochentlicher  Darreichung  des  Thrans  eintreten  lasst,  fast 
immer  verhütet.  Damit  die  Kinder  den  Eichelkaffee  ebenso  gern 
als  wirklichen  Kaffee  trinken,  genügt  es,  dass  man  den  Eiofaeln^ 
ehe  man  sie  dörrt,  einige  Kaffeebohnen  zusetzt. 

Weit  schwieriger  als  für  den  Leborthran  sind  bestimmte  Indi- 
cationen  tür  die  Soolbader,  welche  als  antiscrophnlöse  Heilmittel 
einen  fast  ebenso  grossen  Ruf  gemessen  als  der  Leberthran,  anfieo* 
stellen.  Wir  kennen  die  Wirkungsweise  der  Soolbader,  den  Ein- 
flufls,  den  sie  auf  den  Stoffwechsel  ausüben,  die  etwaigen  Vorzüge, 
welche  sie  durch  ihren  Gehalt  an  Kochsalz,  an  Jod*  nnd  Brom* 
Verbindungen  vor  einfachen  Wasserbadem  haben,  za  wenig,  um 
uns  theoretisch  construiren  zu  können,  in  welchen  Fallen  sie  indi* 
cirt  sind  nnd  in  welchen  wir  nichts  von  denselben  erwarten  können. 
Eine  nüchterne  Analyse  der  positiven  und  negativen  Erfolge  der 
Soolbäder  bei  scrophulosen  Individuen,  welche  für  die  Aufsteilung 
bestimmter  Indicationen  den  besten  Anhalt  bieten  würden,  fehlt 
noch  zur  Zeit,  nnd  es  werden  von  den  Badeärzten,  welche  doch 
den  Umfang  und  die  Grenzen  des  Heilgebietes  ihrer  Quellen  am 
Besten  kennen  sollten,  fast  niemals  scrophulöse  Kranke  als  unge- 
eignet aus  den  Soolbädern  zurückgewiesen.  Bei  dieser  Sachlage 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  Individuen,  welche  längere  Zeit  ohne 
Erfolg  Leberthran  und  andere  antiscrophnlöse  Mittel  gebraucht  ha- 
ben, in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  denen  gehören  möchten,  bei  de- 
nen die  Soolbäder  ihre  gewiss  nicht  völlig  illusorischen  antiscrophu- 
lösen  Wirkungen  entfalten  werden,  nach  Kreuznach,  Ischl,  Kosen, 
Wittekind  oder  nach  einem  ähnlichen  Üurort  zu  schicken,  und  wenn 
die  Verhältnisse  dies  nicht  gestatten  sollten,  sie  zu  Hause  künst- 
liche Soolbäder  gebrauchen  zu  lassen. 

In  neuerer  Zeit  haben  die  Kaltwasser  euren  sich  einen  sehr 
günstigen  Ruf  gegen  die  Scrophulöse  erworben,  und  es  gibt  in  der 
That  eine  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  durch  dieselben,  nachdem 
alle  anderen  Mittel  und  Curen  vergebens  angewendet  waren,  voll- 
ständige und  dauernde  Heilung  erzielt  wurde.  Man  kann  gewiss  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  weder  die  Leberthrancuren  die  Kalt- 
wassercuren,  noch  die  Kalt  wasseren  ren  die  Leberthrancuren  ersetzen 
können;  aber  man  kann  auch  noch  weiter  gehen  und  behaupten, 
dass  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  energische  Kaltwassercur 
indicirt  ist,  der  Leberthran,  und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Darreichung  von  grossen  Dosen  Leberthran  indicirt  ist,  die  Kalt- 
wassercuren  wahrscheinlich  nicht  nur  unnütz,  sondern  sogar  nach- 
theilig sind.  Bedenkt  man,  dass  vor  Zeiten  Holztränke,  abführende 
Tisanen,  Quecksilber-  und  Antimon präparate  und  andere  Mittel, 
durch  welche  man  beabsichtigte,  die  Colatorien  des  Körpers  zu  ver- 
stärkter Thätigkeit  anzutreiben,  bei  der  Scrophulöse  vielfach  in  Ge- 
brauch waren,  und  dass  man,  wenn  es  gelang,  durch  diese  Mittel 
wochenlang  eine  starke  Schweiss-  und  Urinsecretion  hervorzurufen 
und  die  Kranken  anhaltend  abzuführen,  zum  Theil  sehr  günstige 
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Edrfolge  erzielte,  80  Hegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Prozeduren, 
daroh  welche  der  Stoffwechsel  im  höchsten  Grade  beschleunigt  und 
der  Verbrauch  der  Korperbestandtheile  vermehrt  wurde,  nur  für 
solche  Kranke  heilsam  waren,  bei  welchen  der  Stoffwechsel  abnorm 
Terlangsamt  und  der  Verbrauch  vermindert  war.  —  Einen  ähnlichen, 
nur  weit  weniger  feindlichen  Einfiuss  als  jene  Curen  haben  unver- 
kennbar die  Kaltwassercuren,  von  deren  glänzenden  Erfolgen  gegen 
die  torpiden  Scropheln,  also  gegen  die  Form,  gegen  welche 
der  Leberthran  Nichts  zu  leisten  vermag,  ich  mich  in  sehr  zahl- 
reichen Fällen  überzeugt  habe. 

Auch  die  Jod-  und  Mercurialpräparate  gelten  vielfach 
für  sehr  wirksame  antiscrophulose  Mittel  Dieser  Auffassung  kann 
man  sich  unmöglich  anschliessen,  wenn  man  die  Scrophulose  als 
eine  Kachexie,  die  sich  durch  eine  hervorstechende  Krankheitsanlage 
für  eine  Reihe  von  Ernährungsstörungen  äussert,  definirt;  denn  man 
kann  nicht  fuglich  annehmen,  dass  bei  dem  Gebrauch  von  Jod-  und 
Meronrialpräparaten  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen 
schädliche  Einflüsse  wachsen  werde.  Ich  halte  es  in  der  That  für 
verkehrt,  einem  scrophulösen  Individuum  ohne  eine  bestimmte  In- 
dication,  welche  aus  der  eigenthümlichen  Erkrankung  des  einön 
oder  des  andern  Organes  sich  ergäbe,  nur  wegen  der  Scrophulose 
Jod-  und  Mercurialpräparate  zu  verordnen.  Auf  der  anderen  Seite 
will  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen,  dass  derartige  Fälle,  in  wel- 
chen Mercurial-  und  namentlich  Jodpräparate  bei  scrophulösen  In- 
dividuen indicirt  sind,  ziemlich  häufig  vorkommen,  und  indem  ich 
für  diese  im  Uebrigen  auf  die  Local-Pathologie  und  Therapie,  so- 
wie auf  die  Chirurgie  und  X)phthalmologie  verweise,  will  ich  nur 
noch  den  überaus  günstigen  Einfiuss  erwähnen,  den  der  innere  und 
äussere  Gebrauch  der  Jodpräparate  auf  die  chronischen  Hyperpla- 
sieen  der  Lymphdrüsen  ausübt.  Namentlich  iu  solchen  Fällen,  in 
welchen  chronische  torpide  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  als 
einzige  Residuen  geheilter  Ernährungsstörungen  vorhanden  sind,  lei- 
stet der  Gebrauch  des  Jodkalium,  der  Adelheidsquelle,  des  Kran- 
kenheiler Wassers  überraschende  Dienste. 


Capitel  VI. 

Zifkerhaniribr,  Biabetes  ■ellitns«     Mellitirie. 

$•  1.     Pathogeoese  und  Aetlol«gle. 

Die  Pathogenese  des  Diabetes  mellitus  ist  noch  immer  in  Dun- 
kel gehüllt;  die  Entdeckung  der  Physiologen  über  das  Auftreten 
von  Zucker  im  Harn  von  Thieren,  denen  man  durch  den  „Diabetes- 
stich  ^  den  Boden  des  vierten  Hirn  Ventrikels  verletzt  hat,  hat  bisher 
nicht  vermocht  dieses  Dunkel  aufzuhellen.  Wir  wissen  zwar,  daüs 
das  Vorkommen  des  Zuckers  im  Harn,  welchem  die  Zuckerhamruhr 
ihren  Namen  verdankt,  nicht  von  einer  abnormen  Function  der  Nie- 
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ren  abhängt,  daae  der  Zucker  in  den  Nieren  nicht  bereitet,  eon- 
dem  aus  dem  Blute  ausgeschieden  wird,  aber  es  ist  uns  nnbe* 
kannt,  in  Folge  welcher  Anomalie  im  Organismus  das  in  den  Nii^ 
ren  circulirende  Blut  bei  diabetischen  Kranken  Zucker  enthalt,  wah-^ 
rend  es  hei  gesunden  Menschen  keinen  Zucker  enthält  Wir  wollen 
Ton  den  cur  Erklärung  des  Diabetes  vorgebrachten  zahlreichen  Hy^ 
pothesen,  da  dieselben  wenig  praktischen  Werth  haben,  nur  einige 
besonders  yerbreitete  mit  kurzen  Worten  erwähnen.  Mad  hat  au» 
nächst  den  Diabetes  von  einem  gehemmten  Umsatz  des  dem 
Blute  zugeführten  Zuckers  abgeleitet.  In  der  That,  wenn  der 
Zucker,  in  welchen  die  genossenen  Amylacea  umgewandelt  werden, 
und  der  Zucker,  welcher  in  der  Leber  bereitet  wird,  ohne  weitere 
Umsetzungen  zu  erüsdiren  im  Blute  circulirte  nnd  nicht  bereits  auf 
dem  Wege  durch  die  Lungen  aus  dem  Blute  verschwände,  so  würde 
der  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  gehören.  Die 
Möglichkeit,  dass  zuweilen  das  pathologische  Vorkommen  von  Zuoker 
im  Harn  davon  abhängt,  dass  die  Bedingungen  fehlen,  durch  weldie 
die  weitere  Umsetzung  des  Zuckers  vermittelt  wird,  läset  sich  so* 
mit  nicht  in  Abrede  stellen.  So  lange  wir  indessen  diese  Bedingnn* 
gen  nicht  kennen,  ist  mit  der  Hypothese,  dass  das  Fehlen  derselben 
dem  Diabetes  zu  Grunde  liege,  wenig  gewonnen.  Die  Behauptung, 
dass  der  Mangel  an  Alkalien  im  Blute  der  Diabetiker  der  Umsetzung 
des  Zuckers  hinderlich  sei,  ist  widerlegt;  und  die  Annahme,  dass 
im  Blute  der  Diabetiker  ein  nicht  näher  bekanntes  Ferment  fehle, 
welches  im  Blute  gesunder  Individuen  vorhanden  sei  und  die  Um- 
seUsung  des  Zuckers  bewirke,  entbehrt  jedes  haltbaren  Bodena  — 
Man  hat  den  Diabetes  ferner  von  einef  abnorm  beschleunigten 
und  gesteigerten  Umwandlung  der  Amylacea  in  Zucker, 
welche  ihren  Grund  in  einer  krankhaften  Beschafi'enheit  der  Ver* 
dauungssäfte  habe,  abzuleiten  gesucht.  Dieser  Theorie  stehen  noch 
grossere  Bedenken  als  der  vorherigen  entgegen.  Es  scheint,  dass 
die  genossenen  Amylacea  auch  bei  gesunden  Individuen  vollständig 
in  Zucker  umgewandelt  werden*),  und  wir  sehen  dennoch,  dass 
weder  nach  einer-  sehr  vermehrten  Zufuhr  von  Amylaceis,  noch 
nach  einer  beträchtlichen  Zufuhr  von  Zucker  der  Harn  gesunder 
Individuen  zuckerhaltig  wird.  Vor  Allem  aber  haben  die  Erfolge 
der  Curmethode,  welche  man  auf  die  in  Rede  stehende  Hypothese 
gegründet  hat,  die  Unhaltbarkeit  derselben  zur  Evidenz  dargethan. 
Läge  dem  Diabetes  eine  gesteigerte  und  beschleunigte  Umwandlung 
der  Amylacea  in  Zucker  zu  Gruiide,  so  müsste  die  Krankheit  auf- 
hören, wenn  alle  Zufuhr  von  Amylaceis  abgeschnitten  würde.  Die 
Erfahrung  hat  das  Gegentheil  gelehrt.  Auch  bei  einer  Wochen 
und  Monate  lang  fortgesetzten  animalischen  Kost  verschwindet  der 
Zucker  nur  in  seltenen  Fällen  aus  dem  Harn  der  diabetischen  Kran- 
ken. —  Endlich  hat,  seitdem  Claude  Bernard  nachgewiesen  hatte, 
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date  die  Leber  glyoogene  Substanz  und  reepect  Zuoker  produoire, 
die  Hypothese,  dass  dem  Diabetes  ein  Leberleiden  au  Gmnde 
liege,  ol>gleich  sie  weder  durch  klinische,  noch  durch  pathologisch* 
attaftomische  Beobachtungen  unterstützt  wurde,  grossen  Anklang  ge- 
fanden.  Claude  Bemard  selbst  ist  der  Ansicht,  dass  der  bei  Thi^ 
ren  duroh  den  Diabetesstich  künstlich  herTorgebraohte  Diabetes  aaf 
einer  durch  jene  Operation  bewirkten  Innerrationsstorung  der  Leber 
beruhe.  In  Folge  der  abnormen  Innervation  werde  in  der  Leber 
•owohl  die  Production  der  zuckerbildenden  Substanz  yermehrt,  als 
die  Umwandlung  derselben  in  Zucker  beschleunigt.  Claude  Bernard 
aweifelt  nicht,  dass  auch  der  Diabetes  mellitus  beim  Menschen  auf 
einer  übermassigen  Thätigkeit  derjenigen  Nerven  beruhe,  welche  die 
Functionen  der  Leber  verstärken,  und  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  „wenn  man  im  Stande  wäre  den  Sympathicus  zu  galvauisiren*, 
dies  die  .beste  symptomatische  Behandlung  des  Diabetes  sein  würde; 
denn  dieser  Nerv  sei  es,  welcher  beim  Diabetes  durch  übermässige 
Thätigkeit  seines  Antagonisten  geschwächt  sei.  Die  Möglichkeit, 
dass  in  der  Leber  der  Diabetiker  mehr  glycogene  Substanz  gebil- 
det und  in  Zucker  umgewandelt  wird  als  in  der  Leber  gesunder 
Menschen,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen;  aber  es  ist  keines- 
wegs erwiesen  oder  auch  nur  wahrscheinlich,  dass  diese  Anomalie 
die  einzige  oder  auch  nur  die  wesentliche  Anomalie  beim  Diabetes 
ist  Ejs  ist  gewiss  nicht  anzunehmen,  dass  das  Pfund  Zuoker,  wel- 
ches manche  Diabetiker  alle  24  Stunden  mit  dem  Harn  entleeren, 
nur  einen  kleinen  Theil  des  von  ihnen  producirten  Zuckers  bilde, 
während  ein  anderer  grosserer  Theil  im  Blute  die  Umsetzung  er- 
iubre,  welche  dort  er&hrungsgemäss  unter  normalen  Verhältnissen 
aehr  bedeutende  Quantitäten  von  Zucker  erleiden,  ehe  ein  Theil 
anzersetzt  bleibt  und  in  den  Harn  übergeht.  Ich  will  schliesslich 
eine  in  der  That  verlockende  Hypothese  erwähnen,  welche  besser 
ab  jede  andere  das  Zustandekommen  des  Diabetes  erklart.  Nach 
T*oherinoff  wird  in  der  Leber  keineswegs  aus  Glycogen  Zuoker,  son- 
dern umgekehrt  aus  dem  der  Leber  zugeführten  Zucker  Glycogen 
gebildet  Man  sollte  letzteres  deshalb  nicht  Glycogen,  sondern  Glyco- 
phthinium,  Zuckervernichter,  zuckerverbrauchende  Substanz  nennen. 
„Wenn  die  Leber  die  Fähigkeit  verliert,  den  Zucker  zu  verarbeiten, 
ihn  in  Glycophthinium  zu  verwandeln,  so  bleibt  der  Zucker  im  Blute 
nnd  es  entsteht  Diabetes.^ 

Auch  in  die  Aetiologie  des  Diabetes  fehlt  uns  jede  nähere 
Einsicht;  denn  wenn  auch  aus  den  Krankengeschichten  zahlreiche 
Schädlichkeiten  bekannt  sind,  nach  deren  Einwirkung  sich  früher 
oder  später  Diabetes  entwickelte,  so  sind  doch  diese  Schädlichkei- 
ten so  verbreitet  und  wirken  so  häufig  auf  den  Organismus  ein, 
ohne  dass  Diabetes  folgt,  dass  es  höchst  fraglich  bleibt,  ob  man 
denselben  überhaupt  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Krank* 
heit  zuschreiben  darf  Gi^^iesinger  ist  durch  die  Zusammenstellnng 
einer  grossen  Reihe  eigener  und  fremder  Beobachtungen  au  folgen- 
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den  Besnltatan  gekomipeii :  Der,  Ij^kb^s  ij|t.  bei  ^ipa^nj^ 
häufiger  als  heii^rauen:  die  Zabl  der/m^i^llcbeaKra^ai^ 
eich  SU  der  Zahl  der  weiblichen  et^^  yfh^  3 ;  i*  4^  ^M^'^L 
GhreisenalteB  ist  die  Krankheit  seltener  aJi^  ini  dea  J^hrW  der  Blütba;, 
bei  Männern  Galt  die  grösate  Frequenz  zwiBcben  da^  (Jtdi^figitie  mid 
viersigete,  bei  Frauen  zwischen  das  zebate  nqd  dreLsaigst^  Jabik 
In  einzelnen  der  bekannt  gewordenen  Falle  acheint  die  Kra^kl^ii 
auf  erblicher  Anlage  beruht  zu  babei^.  Als  Gelege ohejiMurt^ch^if} 
werden  am  Häufigsten  genannt:  Erkältupgeo  und  DorchDaaiung^ 
des  Korpers,  äussere  (^waltthätigkeite.nf  ui^d  zviiar  ,mebr,£ol^^ 
welche  Erschütterungen  des  gancen  Körpers,  als  welche  Verlgjbu^f, 
gen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  zur  Folge  bauten,  der  über» 
massige  G^nnss  von  Zucker,  von  jungem  Wein,  von  Obstmosit^  ^bef;7 
triebene  Geistesanstrengung,  deprimirende  Gemüthsi^fiecte,  starl^ 
Berauschungen.  i       .    .,  ( ., 

%,  2.    Anatomlicber  tefhnd.  ''.\ 

Bei  der  Obdnction  von  Individuen,  welche  ^n  Diabetes  meirf 
litus  gestorben  sind,  finden  sich  keine  constanten  Yeranderungeiu 
Der  häufigste  Befund  pflegt  etwa  folgender  zu  sein:  Der  Körper 
extrem  abgemagert,  an  den  äusseren  Decken  in  manchen  Fallen 
Residuen  von  Decubitus,  von  Furunkeln  und  Carbunkeln,^Fon  gsa- 
graenosen  Zerstörungen;  im  Gehirn  keine  auffallenden. Yeranderün- 
gen;  in  den  Lungen  fast  in  allen  Fällen  tuborculose  oder  käsige 
Entartungen  jüngeren  oder  älteren  Datums,*  nicht  selten  auch  pneu* 
monische  oder  gangraenose  Zerstörungen;  das  Herz  welk  und  atro* 
phisch;  die  Leber  gewohnlich  normal,  zuweilen  hyperaemisch;  dal 
Pankreas  im  Verhältniss  zu  dem  seltenen  Vorkommen  von  patho- 
logischen  Veränderungen  in  diesem  Organ  auffallend  häufig  atro- 
phisch ;  die  Wände  des  Magens  durch  Hypertrophie  der  Muscular 
ris  (wahrscheinlich  in  Folge  der  starken  Mahlzeiten)  massig-  ver- 
dickt; die  Nieren  durch  Hyperaemie  geschwellt  und  in  einzelnen 
Fällen  im  Zustande  chronischer  parenchymatöser  Entzündung  (Mor* 
bus  Brightii). 

$•  3.    Symptome  uni  Terlauf. 

Das  wichtigste  und  auffallendste  Symptom  des  Diabetes  ist 
die  Entleerung  enormer  Quantitäten  eines  blassen  Harns,  dessen 
auffallend  hohes,  mit  seiner  hellen  Farbe  contrastirendes  speoifi^ 
sches  Gewicht  und  dessen  süsslicher  Geschmack  häufig  allein  ge- 
nügen, die  Diagnose  ausser  Zweifel  zu  stellen.  Es  gehört  keinesr 
wegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  Diabetiker  in  24  Stunden  f^OOO  bis 
10,000  CG.  (etwa  5  —  Ü  preuss.  Quart)  entleeren.  In  manchen  Fäl- 
len mag  die  24stündige  Harnmenge  noch  viel  höher  ffcstiegen  sein. 
Die  Angaben  iedoch,  nach  welchen  Diabetiker  das  Secns-  und  AchlH 
fache  jenes  Quantums  oder  noch  grössere  Mengen  Harn  entleert- 
haben  sollen,  verdienen  keinen  Glauben»   Es  ist  vo&  vielßa  Seiten 


biehanptet  worden,  dass  die  Menge  des  entUettfen'  RiärhÄ 
in  manchen  Fallen  die  Menge  der  mit  den  Spetseti  tiii'd 
G-etrSnkeli  aufgenommenen  Flfissigkeit  betfScntlit^h  %%6'r-' 
stiegen  habe.  Ein  solches  Verhalten  würde,  wenn  das  Korbet'- 
giBwicht  nicht  entsprechend  abgenommen  hat,  m  der  Ann&hine  i^win-« 
g^n,  dass  die  Kranken  durch  Haut  und  Lunge,  anstatt  Flü^^VefC 
abzugeben,  aus  der  umgebenden  Luft  Flüssigkeit  aufgenomm'^  hat- 
ten. Da  eine  solche  Annahme,  so  lange  die  Temperatur  des 'Eof- 
pers  hoher  ist,  als  die  seiner  Umgebung,  allen  physikalischen  Orpid^ 
satzen  widerstreitet,  so  halte  ich  es  f&r  höchst  wahr^cheinUch^  d^ss*' 
die  Beobachtungen,  nach  welchen  Diabetiker  längere  Z^it  hin- 
durch, und  onne  entsprechend  an  Gewicht  einzubüss^'iij' 
an  Harn  und  Koth  grössere  Gewiohtsmengen  entleert  habeii  soH'^, 
ab  sie  an  Speisen  und  Getranken  aufgenommen  hatten,  auf  TSu-J 
schunden  beruhen.  Jeder  Forscher,  der  sich  mit  palhologischefi 
und  therapeutischen  Beobachtungen  und  Experimenten  über  den 
Diabetes  befasst,  hat  unter  der  grossen  Neigung  der  Kranken,  die 
Beobachter  zu  hintergehen  und  einen  Thcil  der  fon  ihnen  aufge- 
nommenen Flüssigkeit  zu  verheimlichen,  zu  leiden.  Auch  in  d^ 
ron  Liebermetsier  und  Reich  in  der  Greifswalder  EJinik  angtistSIT-^ 
ten  Beobachtungen  und  Experimenten  über  den  Diabetes,  deren  Re?-: 
snltate  Dr.  Reich  in  seiner  Dissertation  publicirt  hat,  schien  'ätifÄrtgsf 
bei  den  beiden  Kranken,  welche  Gegenstand  der  Beobaöhtunge'ü' 
waren,  die  Menge  der  Ausgaben  durch  Koth  und  Harn  die'Meil^e' 
der  Einnahmen  durch  Speisen  und  Getränke  zu  übersteigen.  Seit^ 
dem  aber  die  anscheinend  TSIlig  genügende  Aufsicht  über  die  Kiiiil^' 
ken  bis  zu  dem  Grade  verschärft  worden  war,  dass  dieselben  nrctib' 
einen  Augenblick  allein  und  der  unmittelbaren  Beobachtung  enl-^ 
zogen  waren,  überstieg  die  Menge  der  Einnahmen  dib  Mefa;ge'ö<r 
Ausgaben  durch  Koth  und  Harn.  ''' ' 

In  Betreff  der  Ursache  der  beim  Diabetes  mellitAs  TOrSomY 
menden  hochgradigen  Steigerung  der  Ürinsecreti6n  ha]^e^ 
Liebermeister  und  Reich  durch  ihre  Versuche  bewiesen,  dass  die  al^ 
lerdings  sehr  bedeutende  Zufuhr  von  Flüssigkeit  für  sich  rileih  nicht 
genügt,  um  jene  Erscheinung  zu  erklären.  Sie  wogen  Tage  lang 
mit  grosser  Öenauigkeit  für  zwei  an  Diabetes  leidende  Kranke  und 
ftkr  einen  rollstandig  gesunden  und  zuverlässigen  Mann,  den  da- 
maligen Cand.  med.  Boffmann^  ganz  gleiche  Portionen  von  Speisen 
und  Getranken  ab,  und  wogen  ebenso  genau  die  von  den  Krankdn 
und  dem  Gesunden  entleerten  24stündigen  Hammengen.  Dablei' 
•teilte  sich  heraus,  dass  zwar  bei  dem  Candidaten  Höffmanfi  durt^h' 
die  sehr  bedeutende  Zufuhr  tou  Flüssigkeit,  welcher  sich  derselbe 
im  Interesse  der  Wissenschaft  unterwarf,  die  Urinsecretion  anä^hn- 
lich  gesteigert  wurde,  dass  aber  die  von  ihm  entleerte  248tftridige 
Hammenge  bei  Weitem  geringer  blieb,  als  die  248tftiidige  Ham- 
menj^,  welche  die  Kranken  entleerten.  Wahrend  JIöffiMänn  itx 
84  Kunden  5000-^6000  CC.  Harn  liess,  i/chwänkte  die  34stttii*^ 
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dige  Menge  des  gelassenen  Harns  bei  den  Kranken  zwischen  7O00 
und  10,000  CC.  Es  ist  moglieh,  dass  der  Zuckergebalt  des  Blut- 
serums die  Filtrationsgeschwindigkeit  in  den  Glomerulis  der  Mal- 
pi^hVachen  Kapseln  steigert,  und  dass  dadurch  die  Urinsecretion 
vermehrt  wird.  Indessen,  diese  Erklärung  der  Polyurie  bei  Dia- 
betes mellitus  ist  hypothetisch  und  überflüssig,  da  folgende  ron 
Voael  in  seiner  klassischen  Arbeit  über  Diabetes  gegebene  einfache 
Erklärung  derselben  vollständig  genügend  ist:  „Woher  auch  im- 
mer der  Zuckergehalt  des  Blutes  beim  Diabetes  mellitus  stammen 
mag,  die  noth wendige  Folge  desselben  ist  die:  dass  das  zucker- 
haltige Blutserum  auf  endosmotischem  Wege  mit  grosser  Begierde 
aus  allen  Parenchymflüssigkeiten,  und  aus  den  in  den  Magen  und 
Darm  eingeführten  Getränken  und  flüssigen  Speisen  Wasser  an  sich 
zieht.*  „Je  mehr  das  Blut  Wasser  anzieht,  desto  grosser  wird  sein 
Volumen,  die  Blutgefässe  werden  daher  überfüllt,  und  es  entsteht 
innerhalb  des  Gefasssystems  ein  gesteigerter  Blutdruck.  Der  ge- 
steigerte Blutdruck  in  den  Glomerulis  der  Afalpighfschen  Kapseln 
der  Nieren  fuhrt  zur  Polyurie.* 

Das  hohe  speci fische  Gewicht  des  diabetischen  Harns, 
welches  in  leichten  Fällen  1,020—1,030,  in  schwereren  1,030—1,050 
oder  noch  mehr  beträgt,  hängt  fast  allein  von  dem  Gehalt  des  Harns 
an  Zucker  ab;  denn  wenn  auch  die  vielfach  aufgestellte  Behaup- 
tung, dass  die  absolute  Menge  des  Harnstofis  und  der  Salze  im 
diabetischen  Harn  vermindert  sei,  sich  nicht  bestätigt  hat,  so  ist 
doch  bei  der  enormen  Wasserausscheidung  der  relative  Gehalt  des 
Harns  an  Harnstoff  und  anderen  festen  Bestandtheilen  in  der  That 
sehr  gering.  Liebermeit^ter  und  Reich  landen,  dass  die  Harnstoff- 
production  bei  den  Diabetikern,  welche  sie  beobachteten,  nicht  nur 
bedeutender  war,  als  die  Harnstoffproduction  gesunder  Menschen  bei 
einer  massigen  Zufuhr  gemischter  Kost,  sondern  dass  sie  auch  die 
Harnstoffproduction  eines  gesunden  Menschen,  welcher  mit  ihnen 
gleich  grosse  Mahlzeiten  einhielt,  bedeutend  überstieg.  Die  248tün- 
dige  Harnstoffmenge  schwankte  nämlich  bei  den  Kranken  zwischen 
32  und  55,  bei  dem  Gesunden  zwischen  29  und  32  Grammes. 

Während  schon  die  bedeutende  Quantität,  das  hohe  specifische 
Gewicht,  der  süssliche  Geschmack  des  entleerten  Harns  mit  Ent- 
schiedenheit darauf  hindeuten,  dass  derselbe  Zucker  enthält,  ist  es 
leicht,  durch  eine  der  zahlreichen  Zuckerproben  volle  Gewiss- 
heit darüber  zu  erlangen.  So  wichtig  es  ist,  dass  man  die  feinste 
und  sicherste  unter  denselben  auswählt,  wenn  es  sich  darum  han- 
delt, sehr  geringe  Mengen  von  Zucker  nachzuweisen,  und  so  wahr- 
scheinlich es  ist,  dass  die  Beobachtungen,  nach  welchen  minimale 
Mengen  von  Zucker  zu  den  normalen  Bestandtheilen  des  Harns  ge- 
hören oder  wenigstens  bei  zahlreichen  physiologischen  und  patho- 
logischen Zuständen  vorkommen,  zum  Theil  auf  Verwechselungen 
des  Zuckers  mit  anderen  Substanzen,  welche  ähnliche  Reactionen 
zeigen ,  beruhen,  so  ist  doch  bei  den  grossen  Mengen  von  Zucker, 
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welcher  im  diabetificben  Harn  vorkommty  unter  anderen  die  Trom- 
mei'^Bche  Probe  zur  Festfitellung  der  Diagnose  vqllauf  genügend  und 
zuverlässig.  Man  versetzt  eine  Portion  des  fraglichen  Harns  mit 
einer  reichlichen  Quantität  Aetzkalilosung,  fugt  dann  so  lange  eine 
schwache  Losung  von  schwelfelsaurem  Kupferoxyd  hinzu,  als  der 
anfangs  entstehende  Niederschlag  beim  Umschütteln  sich  wieder 
auflöst,  filtrirt  und  erwärmt  das  Filtrat,  welches,  wenn  Zucter  vor- 
handen ist,  eine  blaue  Farbe  zeigt  Scheidet  sich  beim  Erwärmen 
noch  unterhalb  des  Siedepunkts  der  Flüssigkeit  rothes  Kupf/eroxy- 
dul  ab,  so  ist  damit  der  sichere  Nachweis  des  Zuckers  geliefert. 
Etwa  gleichzeitig  vorhandenes  Eiweiss  muss  vor  Anstellung  der 
Probe  durch  Kochen  ausgefallt  und  abfiltrirt  werden.  —  Eine  an- 
dere einfachere  Probe  besteht  darin,  dass  man  den  Harn  nach  Zu- 
satz von  Aetzkalilosung  erwärmt.  Ist  Zucker  vorhanden,  so  erfolgt 
ei];ie  gelbe  und  allmälig  eine  braune  bis  schwarzbraune  Färbung. 
Bleibt  diese  Färbung  aus,  so  ist  mit  Sicherheit  constatirt,  dass  kein 
Zucker  vorhanden  ist;  tritt  sie  ein,  so  ist  es  zweckmässig,  zur  Be- 
stätigung auch  noch  die  T/om/w^r'sche  Probe  vorzunehmen.  —  "Wir 
verweisen  in  Betreff  der  etwas  umständlichen  Gährungsprobe,  so- 
wie in  Betreff  anderer  Zuckerproben  auf  die  Lehrbücher  der  orga- 
nischen Chemie.  —  In  der  Fe/ding^ achen  Titrirflüssi^keit  hat  man 
ein  sehr  sicheres  Mittel,  um  den  Procentgehalt  dt8  Harns  an 
Zucker,  und  wenn  man  gleichzeitig  die  24  stündige  Harnmenge 
misst,  die  Quantität  des  täglich  ausgeschiedenen  Zuckers  zu  be- 
stimmen. Liebermeister  und  Reich y  welche  bei  ihren  zahlreichen 
Beobachtungen  jede  Portion  Harn  unabhängig  von  einander  unter- 
suchten und  nur  die  beim  Vergleich  übereinstimmenden  Resultate 
als  zuverlässig  notirten,  hatten  schon  wenige  Tage  nachdem  sie 
ihre  Versuche  begonnen  hatten,  fast  niemals  Veranlassung,  das  Ti- 
triren  derselben  Portion  zu  wiederholen.  —  Ungleich  bequemer  und 
schneller  als  das  Titriren  führt  die  Untersuchung  des  Harns  mit 
dem  Soleil'Ventzle*8chen  Polarisationsapparat  zu  sicheren  Resultaten 
über  den  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker.  Auch  der  weit 
wohlfeilere  Robiqu efache  Polarisationsapparat  ist  zu  diesem  Zwecke 
brauchbar,  wenn  auch  weniger  genau.  Bei  niederen  Graden  der 
Krankheit  enthält  der  Harn  zuweilen  nur  1 — 2  pCt.  Zucker,  bei  hö- 
heren Graden  dagegen  nicht  selten  6 — 10  pCt.  oder  selbst  noch  mehr. 
Die  Gesammtmenge  des  taglich  ausgeschiedenen  Zuckers  kann 
in  ausgebildeten  Fällen  mehr  als  ein  Pfund  betragen.  Der  Zucker- 
gehalt des  Harns  bietet  im  Verlauf  der  Krankheit  und  selbst  im 
Verlauf  ^er  einzelnen  Krankheitsta^e  mannigfache  Schwankungen 
dar.  Die  Ursachen  dieser  Schwankungen  sind  uns  zum  grossen 
Theil  unbekannt,  und  wir  wissen  nur  von  einzelnen  Momenten,  dass 
sie  den  Zuckergehalt  vermehren  oder  dass  sie  denselben  vermin- 
dern. Zu  den  erster en  gehören  reichliches  Trinken,  starke  Mahl- 
zeiten, vor  Allem  aber  die  Zufuhr  grösserer  Quantitäten  von  Zucker 
und  von  Amylaceis,  zu  den  letzteren  die  Einschränkung  der  Zu- 
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fahr  •  TOB  CretraDken  und  Nahrungsmitteki  und  tot  Allem  die  Eni» 
siekuDg  der  Amylaeea  und  aller  zuckerhaltigen  NahrnngsmitteL 
Der  Einflufls  der  Mahheiten  auf  di»  Steigerung  der  Znokerentlee^ 
rang  dauert  mehrere  Stunden  lang  und  verliert  sich  dami,  um 
einer  wdit  schwächeren  Zuckerentleerung  Platz  zu.  machen.  Herr 
Dr.  Alcritz  Traube  hat  aus  der  bedeutenden  Abnahme  der  Zucker^ 
auflscheidung  nach  mehrstündigem  Fasten  den  Sohlnss  gesogen,  dats 
in  einem  b^timmten  Stadium  des  Diabetes  wahrend  der  Nacht  gar 
kein  Zucker  ausgeschieden  werde.  Hatte  Herr  Traube  es  für  nothig 
gebalten,  die.  Richtigkeit  dieses  Satzes  durch  directe  Beobaohtnag 
ZU'  prüfen,  hätte  er.  nur  einmal  den  in  den  letzten  Stunden  der 
Nacht  ieoernirten  angeblich  zuckerfireien  Harn  gesondert  unteraueht 
(er  bdmerkt  ausdrücklich,  dass  dies  nicht  geschehen  sei),  so  würde 
er  sich  wahrscheinlich  von  seinem  Irrthum  überzeugt  haben.  Bei 
den  auf  meiner  Klinik  beobachteten  Fallen,  von  welchen  der  eine 
gmz  frisch  war  und  einen  noch  kraftigen  arb^tsfihigen  Mann  be- 
traf, so  wie  in  14  Fallen,  welche  Seesen  in  Karlsbad  beobachtete, 
enthielt  der  in  den  letzten  Stunden  der  Nacht  und  in  den  ersten 
des  Morgens  gelassene  Harn  constant  Zucker.  Ehe  nicht  eine  di- 
recte Beobachtung  beweist,  dass  es  Fälle  gibt,  in  wrichen  es  sieh 
in!  der  That  so  verhält,  wie  Herr  T^raube  vermuthet,  verdient  das 
von  ihm  angestellte  „Gesetz^  keine  Beachtung. 

Der  quälende  Durst,  von  welchem  die  Elranken  bei  Tag  und 
bei  Nacht  gepeinigt  werden,  ist  leicht  zu  erklären,  seitdem  sich 
herausgestellt  hat,  dass  die  Polyurie  der  Diabetiker  nicht  eine  ein- 
fache Folge  des  vermehrten  Trinkens  ist,  dass  vielmehr  umgekehrt 
die  Kranken  deshalb  viel  trinken,  weil  sie  durch  die  Nieren  über- 
mässig Wasser  verlieren.  Claude-Bernard  leitet  den  Durst  der  Dia- 
betiker von  der  erhöhten  Temperatur  der  Leber  ab,  „welche  ohne 
Zweifel  eine  vermehrte  Absorption  im  Darmkanal  veranlasse '*.  Diese 
und  andere  Hypothesen  sind  überflüssig.  Wie  ein  Mensch,  der  grosse 
Mengen  von  Schweiss  vergiesst,  wie  ein  Fieberkranker,  der  viel  Was- 
ser verdunstet,  oder  ein  Cholerakranker,  der  viel  Wasser  durch  die 
Darmoapillaren  verliert,  so  dürstet  auch  ein  Diabetiker,  der  einen 
noch  grösseren  Wasserverlnst  durch  die  Nieren  erleidet,  weil  sein 
Bliit  eingedickt  wird.  Dazu  kommt  noch  ein  zweites  Moment:  näm- 
lich die  AustrocknuDg  aller  Gewebe,  in  Folge  des  starken  endo- 
smotisehen  Stromes  aus  den  Parenchymen  in  die  Gefässe.  Nicht 
nur  durch  Salz,  sondern  auch  durch  Zucker  kann  man  bekanntlich 
Fleisohstücke,  die  man  conserviren  will,  vollständig  ausdörren.  Es 
gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  die  Kranken  10  bis 
15  Quart  Wasser  in  24  Stunden  zu  sich  nehmen.  Der  Dnrst  ist 
einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  der  Zeit,  in  welcher 
auch  die  Zuckerproduction  am  Stärksten  ist  und  der  meiste  Urin 
gelassen  wird,  am  Heftigsten. 

Der  beträchtliche  Wasserverlust  durch  die  Nieren  erklärt  femer 
das  fast  bei  allen  Diabetikern  beobachtete  vollständige  Aufhören 
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den  SiliLwieiaBpvoductioa^  cowie  die  ti^mnaer  Klinik  oonsta^ 
jfiiteiibiVteiohtlithe  Yerminderang  der  Perspiratio  insensi* 
bÄlifi^f  J0er.\ABtagoni8al^8:  zwischen  der  Haut-  und  NierenBeore* 
iMoi  flfffüobt;  «ich  in  der  trockeBen  Haut  der  Diabetiker  eben  so 
dtfüilich '«uAyiwie  in  d^  Bef ohsankang  der  Diurese,  welche  ab«n* 
4«QAeiiScfavei6fieiSU  begleiten,  pflegt.  Die  ausnabmsweifie  im  Ver- 
i$isi  dee.Di^etesMaaftretenden  «SchweisBe  cind  zuckerhaltig.  Grie» 
fftff^dc  iieohaöhtete  bei. einem  seiner  Kranken  ein  interessantes  Alter« 
n»i!sa;ides  Zuckedrgehaltes  im  Urin  und  im  Seh  weisse,  indem  mit 
äsm>iAuftseteiL  stark .  zuckerhaltiger  Soh weisse  der  Procentgehalt 
das  .UofiS^an.  Zucker:  fhst  auf  die. Hälfte  herabsank.  Bei  den  er* 
jstihvtenj  lUstonachungen  von  Beieh  und  Laeiermewter  stellte  sioh 
ibeiill«e5*dass:«in  Diabetikear  durch  Haut- uad  Lunge  kaum  ein  Drittel 
apividl  abgibt,!  als  ein  Greannder..  -^  £ndlich  ist  es  nach  de*  Ver- 
Sttöhea  .YQn  Kunde  und  Koknhom^  welche  dunch  künstliche  Wasseiv 
wtzAeholAgen^  bei.  Fröschen  und  SaugethiereB  eine  Trübung  der 
J4«a^-hturfortiefen,. nicht  Amwahrscheinlioh)  dsss  auch  die  im  Yer* 
]yw|jftdea  Diabetes -siemlich  häufig  vorkommendeu  Katarakten  eine 
B'plg^jdeatetarkeäQ«  Wasserverlustes  sind,  obgl^oh  die  Ophthalmo» 
k^i^  inaneha  «Bedenken  gegen  «diese  Erklärungen  erhoben  haben. 
fjii'  .'SJiA.iast  eben  .so  constantes  Symptom  des  Didbetes  wie  der 
quälende  Durst  ist  der  oft  nicht  zu  stillende  Hunger  der  Kranken» 
£s^.is|^  kaum  SU  glauben,  eine  wie  grosse  Menge  von  Nahrangs- 
IDitteln,.  zuweilen  ohne  alle  Bücksicht  suf  ihre  Qualität,  Diabeti- 
k^  iiO,Jjaufei. eines  Tages  verzehren.  Dieser  grosse  Hunger  so  wie 
di0  flteti^  zunehmende  und  schliesslich  zu  einer  extremen*  Hohe 
fiiah;  stfyigeirnde  Abmagerung,  der  Kranken  hängen  augenschein- 
latcki  YAfi^ugBweise  davon  ab,  dass  ein  grosser  Theil  der  angeführten 
^Nahrungsmittel  dem  Körper  nicht  zu  Gute  kommt,  weil  er,  anstatt 
zuQK  Wiederersatz  der  verbrauchten  Körperbestandtheile  verwendet 
z^..W$i*den,.  wieder,  ausge^chiedea  wird.  Dazu  kommt,  dass  der 
Yerbraueh  der  stickstofiPhaltigen  Körperbestandtheile,  wie  die  ver- 
atbktek.Barnstoffproduction  beweist,  bei  diabetischen  Kranken  be- 
trächtlich gesteigert  ist  (Selbstverständlich  kann  dadurch  die  Kör* 
fürteii^peratur  nicht  erhöht  werden,  da  eine  gprosse  Menge  Heia« 
rnftt^n^l  .unbenutzt  bleibt  und  dem  Körper  verloren  geht.)  —  Wahr- 
sob^i^lich  hängt  der  jim  Verlaufe  des  Diabetes  &st  immer  beobaoh- 
\ß\^  Yerlust  der  Potenz  mit  der  allgemeinen  Abnahme  znsun- 
iil^Aii!W)el<^e  die  Kräfte  nnd  der  Ernährungszustand  des  Kranken 
e^eid^n;.  doch  h^  man  die  Impotenz  der  Diabetiker  auch  von  dem 
Yeraie^en,  der  Samensecretion  in  Folge  des  Wassermangels  oder 
von  dem. Zuckergehalt  des  Samens,  durch  welchen  er  seine  nerven- 
efT^gendeijL  Eigenschaften  einbusse^  abzuleiten  versucht. 

WJ^- müssen  schliesslich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinun- 
gen erwähnen,  welche,  wenn  auch  weniger  constant  als  die  bisher 
be^iprooheiien,  sich  wenigstens  häufig  zu  diesen  gesellen  und  das 
]|^apkh.ei^bild  d^  Diabetes  vervollständigen.  Beiden  meisten  Kran» 
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ken  entateht  fruhcekig  Caries  der  Zihne.  Diese  ESrecheiiiaiig 
erklärt  sich  nach  Falk  daraus,  dass  die  Z^bne  der  Diabetiker  der 
Einwirkung  der  freien  Saure,  welche  sich  bei  -der  Zersetzung  der 
zuckerhaltigen  Mundsccrete  bildet,  auegesetzt  sind.  Sehr  lastig  für 
den  Eo-anken  sind  ferner  die  Phimosen  und  die  Excoriatio- 
nen  an  der  Vorhaut  und  an  der  Eichel,  oder  bei  Frauen  die 
Ezcoriationen  in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae,  welche 
sich  in  yielen  Fällen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Bespülung  dieser 
Theile  durch  den  zuckerhaltigen  Harn,  entwickeln.  —  Endlich  ist 
die  grosse  Neigung  zu  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Ne- 
krose und  Gangraen  zu  erwähnen,  welche  im  Verlauf  des  Dia- 
betes hervortritt  und  sich  durch  das  auffallend  häufige  Vorkommen 
von  Furunkeln  und  Carbunkeln,  von  Decubitus,  von  spontanem 
Brand  an  den  Extremitäten,  von  lobulärer  Pneumonie,  von  Lungen- 
abscessen  und  Lungenbrand  veiräth. 

Als  terminale  Erscheinung  entwickelt  sich  bei  einer  gros- 
sen Zahl  von  Diabetikern  Lungenschwindsucht.  Nach  Grte$mg€r 
erliegt  derselben  fast  die  Hälfte  aller  Kranken.  —  In  einzelnen  Fällen 

fesellt  sich  auch  zur  MeQiturie  Albuminurie,  welche  die  Erschöp- 
mg  vermehrt  und  das  Ende  beschleunigt.  Es  ist  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  auf 
welcher  die  Albuminurie  beruht,  in  Folge  der  andauernden  Reizung 
der  Nieren  durch  das  zuckerhaltige  Secret  entsteht  und,  gleichsam 
ein  Analogen  der  Balanitis  bildet. 

Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  fast  immer  chronisch  und  er- 
streckt sich  auf  Monate  oder  Jahre.  Nur  bei  einem  sehr  kleinen 
Theil  der  bekannt  gewordenen  Fälle  nahm  die  Krankheit  einen 
acuten  Verlauf  und  endete  schon  nach  wenigen  Wochen  oder  noch 
jfrüher  mit  dem  Tode.  Ueber  den  Anfang  der  Krankheit  fehlt  es 
fast  ganz  an  zuverlässigen  Beobachtungen;  fast  alle  Kranken  kom- 
men erst  in  Behandlung  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Harn,  der  quälende  Durst,  der  nicht  zu  stil- 
lende Hunger  neben  der  stetig  wachsenden  Abmagerung  den  Ver- 
dacht einer  schweren  Erkrankung  erweckt  haben,  und  wissen  fast 
niemals  genau  anzugeben,  zu  welcher  Zeit  diese  Symptome  sich 
zuerst  gezeigt  haben,  oder  welche  Erscheinungen  denselben  vorher- 
gegangen sind.  Auch  in  den  nicht  häufigen  Fällen,  in  welchen  die 
Krankheit  schnell  entstand,  waren  vermehrter  Durst,  vermehrter 
Hunger  und  gesteigerte  Diurese  die  ersten  Symptome,  welche  die 
Aufmerksamkeit  der  Kranken  und  ihrer  Angehörigen  auf  sich  zogen. 
—  Die  gewöhnliche  Dauer  des  Diabetes  wird  meist  auf  ein  bis 
drei  «Fahre  angegeben.  Mehr  als  60  pCt.  der  von  Griesinger  ge- 
sammelten Fälle  endeten  innerhalb  dieser  Zeit  mit  dem  Tode.  Man 
muss  indessen  in  Anschlag  bringen,  dass  der  Statistik  hauptsäch- 
lich diejenigen  Fälle  zu  Gebote  stehen,  welche  in  Spitälern  behan- 
delt werden,  während  der  grosste  Theil  der  von  Privatärzten  be- 
bändelten Fälle  von  Diabetes  nicht  zur  Publication  gelangt,    ün- 
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yerkennbar  dauert  der  Diabetes  bei  solchen  Individuen,  welche  in 
glücklichen  Verballniraen  leben  und  die  Mittel  besitzen  sich  gut  zu 
pflegen,  gewöhnlich  weit  langer,  als  bei  solchen,  welche  gezwungen 
sind  in  Spitälern  Aufnahme  zu  suchen.  —  unter  den  Ausgangen 
des  Diabetes  ist  der  in  yollständige  und  dauernde  Genesung,  wenn 
er  überhaupt  vorkommt,  sehr  selten;  dagegen  fehlt  es  nicht  an 
einer  grosseren  Zahl  von  Beispielen,  in  welchen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  längerer  oder  kürzerer  Stillstand  beobachtet  wurde. 
Der  Tod  erfolgt  in  den  Fällen,  in  welchen  er  nicht  früher  durch 
die  Complicationen  herbeigeführt  wird,  unter  den  Erscheinungen 
des  höchsten  Marasmus.  Zuweilen  treten  kurz  vor  dem  Tode  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Nervensystems  ein,  welche  an  die  der  urae- 
misehen  Intoxication  erinnern. 

S.  3.    Tkerapia. 

Gegen  den  Diabetes  mellitus  ist  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln 
und  Curmethoden  empfohlen  worden ;  indessen  sind  leider  die  mei- 
sten dieser  Empfehlungen  allein  aus  theoretischen  Voraussetzungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  und  über  die  Wirkung  der  Arzneien 
hervorgegangen,  und  nur  ein  kleiner  Theil  stützt  sich  auf  empirisch 
festgestellte  Thatsachen.  Wir  lassen  diejenigen  Verordnungen,  bei 
Welchen  man  von  der  Idee  ausgegangen  ist,  dass  man  Säuren  rei- 
chen mÖsse,  um  die  Umwandlung  des  Amylum  in  Zucker  zu  er- 
schweren, oder  Ammoniakpräparate,  um  dem  Korper  Stickstoff  zu- 
zuführen, oder  Opium,  um  die  Reizbarkeit  der  Nieren  herabzu- 
setzen, oder  Ochsengalle  oder  gallensaure  Salze,*  um  auf  die  Leber 
einzuwirkien,  so  wie  andere  nur  theoretisch  construirte  Verordnun- 
gen auf  sich  beruhen.  Griesiihger  hat  sich  das  Verdienst  erworben, 
durch  directe  Beobachtungen  die  Erfolglosigkeit  und  zum  Theil  die 
Schädlichkeit  einiger  gleichfalls  hierher  gehörender  Mittel,  der  Alco- 
holica, des  Laab,  der  Bierhefe,  des  Zuckers  —  durch  dessen  Zufuhr 
man  den  Zuckerverlust  zu  ersetzen  beabsichtigte  —  nachzuweisen. 

Durch  die  Erfahrung  ist  zunächst  der  günstige  Einfluss  ge- 
wisser diätetischer  Vorschriften,  zu  deren  Einführung  in  die 
Therapie  des  Diabetes  übrigens  gleich&lls  theoretische  Raisonne- 
ments  den  ersten  Anstoss  gegeben  haben,  festgestellt  Es  ist  von 
der  grossten  Wichtigkeit,  dass  sich  Diabetiker  bei  ihren  Mahlzei- 
ten vorzugsweise  an  eine  animalische  Kost  halten  und  wenig  Stärke- 
mehl- und  zuckerhaltige  Nahrungsmittel  zu  sich  nehmen.  —  Von 
dem  absoluten  Verbote  der  stärkemehlhaltigen  Nahrungsmittel 
ist  man  in  neuerer  Zeit  fast  allgemein  zurückgekommen,  einmal, 
weil  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  durch  diese  Verordnung  zwar 
die  Zuckerentleerung  vorübergehend  vermindert,  aber  der  Diabetes 
nicht  geheilt  wird;  dann  aber,  weil  man  sich  überzeugt  hat,  dass 
es  sehr  wenig  Kranke  gibt,  die  es  Jahre  lang  aushalten,  sich  aus- 
schliesslich von  Fleisch-  und  Eierspeisen,  von  Fischen,  Austern, 
Kt^bsen',   Ton  Gemüse  und  Salat  und  von  dem  durch  Bouchurdat 
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6ingefMirten:'KIelNMrhro4/iffii>  m^?«iv l  P»«  £rlf«)>ni^j  tlglM(r«ib 

uBgemcän  V  •  dw .  ühfAgm  >  tYiyefthrifl^K  ftWiy ilfcwifwai»^  iuiid  ^bri^ 

laubnisiii  nk^t^  sa  jidMi:<(ittap4.dmi  ,fi^dm4becpMuiig6ti|^^Ffiii^. 
k«ng.iiUM^b,niQH.Jaq«€MP,%^t^lH«4^  nfllirififiL^i^^  W/^r^n  G^rit 

hof^atn  ¥erwbieerjivi|iMi  ;6icb  iiivrob7.rficl4i^m:  Gem^^jyqßi  Sirpdv 

Qwnm  iYon.;Y«grtiibiM^^  ?yf ^be> iyft<>er  ^fitfr/^fWiftbi  ? poeb  ^qcki^ 
odetr,4^bAM  geiwig^-MengWiÄ^FPP  ^WJWfjTO.g«BtÄtt^iK/iißw^. 

cba  Diabetiker  ungelal»d6t-g«^iQ|a€9  .4Kr£W9'  S^^eig^,  tdaa#  AiW; 
mit-deiMelben  in  den 'Majbbieiitßa  ein«  Ubifeicbende  Abwefpbilqjig 
hersuetelleoa  im  Stande  isL  ^ii^..Lißtaf.\vr^he  er.  vop  deq.  erlaub* 
tea  N»bruni^mi(teln  ewt^wAii  Wti.-^W^ft^Je^WfJeSr  Alle  Art^  von 
Fleiöcb,  get^ateo,  .g^Qtt<i^{.iM^:Tfl^bfit|,,RMl  pii^naj^l^eil  G^^mep, 
abet  niobt  mijt  Mebl  flub^^r^t^jTr  i$i^W4«^  b^ 

deoea :da8  ßßdwü^iMiiB.iDaftb  ^ad« gipbr^Veff^ger  fiM^bar  im«44»t>^,«j^ 
bei  Fleiacbapei^n  — ;  iA^Mterii,  A^m^^elff,  Hummern,  .Kxe^  u.,it  w. 
-TriEieria  allen  Zuberf$itwag^p>  Ifdeba  dift  Kqcibkniisi  k^n^rt  i?-:. 
keine  Milck,  >ber:  jjrificb^,gfltcs,;jiji|ft.-rf  W»  Gtn^uafin  SuiiHtitt 
Artiflebockeut  Sßirgel,-  ,gr^^ßob|ien{  w4  4i^  yerefJi^edQnttx  Kohl- 
arten /—,  von  S^Jaten  ßrpn^ni||;r%ne|  ^diyiea,  Kopf-.. und  Eleld- 
salate  — ,  voa  OiMstaFten  £rdbeef  ^^  mid  PQraiche.  «r-*  Qbgleicb  rejicb* 
liebe  Zufubr  von  iFUmigl^itrijieM^.uclceridi^tteeriing  Termehrt.  and 
Entsiehungi  des  GetrwKa^.idi^.ZfUOkerentleiarupg  yermiiidert,  ao,  iat 
docb  nicht  &u  fgo^pfebleQu  4^tt  Kriinkea  ;^a  verbieten,  ihren  Durst 
zu  stillen.  Griesmge?^  welcher  auch  nach  dieser  Richtung  experi- 
mentirt  bat,  ist  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  nur  ein  sehr 
bedeutendes  Dürsten,  bei  welöliem  du  lall^meines  Unwohlsein  ent- 
stehe, eine  rasche  und  h^^yj^^n^ß  .Y^^^n^erung  der  Zuckeraus- 
scheidung zur  Folge  habe,  uild  ratb,  äa  ein  solches  Dürsten  nur 
sehr  kurze  Zeit  auszubalten  sei^  den*  Kranken  eine  gerade  hinrei- 
chende Stillung  ihres  Purstes  cp ;  gestatten.  Ausser  demr'CPiniaQhen 
Bronnenwasser  k^xvok  »an  dßfi  Kirasiken  als  Ootrank  j^erwa&^er, 
Kaffee,  gut  a^ßgegpbrenq9Jß^r7UAdl,niabt,£u  jungen  Weioi  »axnentr 
lieb  Rol^iwein,  .ßrlaub^n>  '^  P^i  ^icb  endlich,  Di^bci^ik^.  leicht  er- 
kälten und  zu  Fn^monieeo;  .i;t  ^  w».  4ji^ponirt  sind^  so  musa  fl»an 
ihnen  auob  in  Detr^^  ihrer  j^ei4ung  bestimmte  Yoraiehtsmasare- 
geln,  namentUeh  ,4aS'Xragei^,.voa  £laneU  auf  blossem  Leibe,  dmr 
gend  anempfeblea.  ...:.:.••> 

Ausser  diesen  diätetiscben  yprsobrifibep,  durqh.  deren,  gew^s^en- 
hailbe  Befolgung^  wie  sicbafia  «^ler  .grossen  Zal^l.^ber  yerbj^g- 
ter  Beispiele  ergibt}  der  Diabetes«  fswar  nicht  gi^h^t,  aber  sebr  oft 
lange  Zeit  hindurch  ohne  erbebliclfep  Nt^ihtbeii  ertr^ea  wird,  g^>t 
es  einzelne  xn.€^dicamBntöse,Y^r9i7dn(ungef^,.duircb.welcbe^ent- 


schieden  Erfolge  g«gen  dein  Dkibetes  wsielt  md.  Die  Empfeh^. 
lang  eines  Medioamente^  dareh  die  nackte  Beliaoptmig,  daas  dae* 
sel^  einen  DiabeieefiiU  gebessert  oder  geheilt  habe,  verdient,  sm« 
mal  wenn  gleichzeitig  Beobachtungen  Torliegen,  nach  welchen  dae^ 
selbe  Mittel  Nichts  geleistet  hat,  för  die  Privatpraxis  keine  Beach^' 
tnng.  Dagegen  müssen  solche  Mittel,  deren  auch  nur  einigermassen 
günstiger  Einilass  auf  den  Verlauf  des  Diabetes  durch  eine  forV- 
gesetzte  genaue  Controle  det*  24stündigen  Harnmenge,  der  24Btündi- 
gen  Zuckerentleerung  und  des  Körpergewichts  sicher  oonstatirt  ist^ 
von  den  Privatärzten  ihren  Clienten  dringliehst  Terordnet  werden* 
Nnr  über  die  kohlensauren  Alkalien  liegen  aber  bisher  Beob* 
achtungen  vinr,  aus  welchen  der  günstige  Einfluss  derselben  auf 
den  Verlauf  des  Diabetes  mit  Sicherheit  geschlossen  werden  kann. 
In  den  auf  Griemger^s  Klinik  beobachteten  Fällen  wurde  bei  der 
Darreichung  des  doppeltkohlensauren  Natron  eine  deutliche,  wenn 
auch  geringe  Besserung  der  Krankheit  erzielt  um  Vieles  günsti« 
ger  aber  sind  die  gleichfalls  constatirten  Erfolge,  welche  in  Vichy 
und  namentlich  in  Karlsbad  erreicht  werden.  Der  alte  Ruf  der 
Karlsbader  Thermen  gegen  den  Diabetes  hat  sich  namentlich  durch 
die  Beobachtungen  von  Seepen  glänzend  bestätigt.  Es  bleibt  nach 
diesem  kein  Zweifel,  dass  durch  eine  mebrwochentliche  Cur  in 
ELarlsbad  in  zahlreichen  Fällto  Ton  Diabetes  der  Durst  und  die 
Urinsecretion  vermindert  wird,  das  Körpergewicht  der  Kranken 
zunimmt  und  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwindet  Mag 
dieser  Erfolg  dauernd  oder  auch  nur  vorübergehend  sein,  jeden- 
ÜEÜls  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  eine  Brun- 
nencur  in  Karlsbad  diejenige  Verordnung,  welche  in  der  Thera- 
pie des  Diabetes  mellitus  das  meiste  Vertrauen  verdient 

Capitel   VIL 

•  Isk^tes  lailplizi. 

%.  h    PdWgeiM0  ud  AfttaUsI«. 

Der  Diabetes  insipidus  und  der  Diabetes  mellitus  sind  trotz  der 
Uebereinstimmung  ihrer  hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie 
und  des  masslosen  Durstes,  durchaus  verschiedene  Krankheiten.  Beim 
Diabetes  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Harn  keine  fremdartige 
Substanz,  aus  deren  Vorhandensein  sich  jene  Symptome  erklären 
Hessen.  Unter  den  Hypothesen,  welche  über  die  Pathogenese  des 
Diabetes  insipidus  aufgestellt  worden  sind,  hat  die  Ableitung  der 
Polyurie  von  einer  Innervationsstorung  der  Nierengefasse  am  Mei- 
sten für  sich.  Wenn  die  Vasa  afferentia  der  i/a/j>t^At'schen  Kapseln 
in  Folge  einer  Paralyse  ihrer  Wände  erweitert  werden,  so  steigt  der 
Seitendruck  in  den  Glomerulis  und  damit  die  Filtrationsgeschwin- 
digkeit des  Urins,  es  entsteht  Polyurie.  Zu  dieser  primären  Sto- 
rung  gesellt  sich  secondär  die  Polydipsie  hinzu.    Werden  durch 


376  ALLGEMBIXfl  'MOlAlIltllllQSAJIOlUUESN. 

die  vermehrte  Urineecretion  dem  Blntt  grosse  Meagen  Ton-  Wnaser 
entzogen,  so  wird  ebenso  wie  nach  starkem  £lchweiMverlast)  nach 
wässerigen  Durchfallen  eto.  von  dem  conoentrirt  gewordenen  Blute 
ans  den  Interstitien  der  Gewebe  begierig' Flüssigkeit  aufgesogen,  die 
Gewebe  werden  trocken,  es  entsteht  Termehrtes  Bedürfniss  aar  Auf- 
nahme Ton  Flüssigkeit,  ein  lebhaflUto  DnrstgefuhL  —  Obgleich  ich 
es  für  wabrseheinlioh  halte,  dass  diese  Erklirnng  richtig  ist,  und 
obgleich  dieselbe  dadurch  eine  weitere  Stütze  erh^t,  dass  man  nach 
der  Entdeckung  von  Bermird  bei  Thieren  durch  eine  Verletzung  des 
verlängerten  Markc^a  an  einer  etwas  höheren  Stelle  als  beim  söge* 
nannten  Diabetesstich  Polyurie  hervorrufen  kann,  so  bin  ich  dooli 
weit  davon  entfernt,  die  Richtigkeit  derselben  filr  völlig  zweifellos 
zu  halten. 

In  Betreff  der  ziemlich  dunklen  Aetiologie  des  Diabetes  insi- 
pidns  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  folgende  Facta  anzu- 
führen. Die  Krankheit  ist  bei  männlichen  Individuen  häufiger  als 
bei  weiblichen,  und  im  jugendlichen  Alter  häufiger  als  im  mittle- 
ren Alter  beobachtet  worden.  Die  Behauptung,  dass  das  voiige- 
schrittene  Lebensalter  vom  Diabetes  insipidus  gänzlich  versdiont 
bleibe,  kann  ich  nicht  bestätigen,  da  ich  das  Auiftreton  der  Krank- 
heit bei  einem  50jährigen  Manne  beobachtet  habe.  Als  Gelegen- 
heitsursacben  des  Diabetes  insipidus  werden  Gemüthsaffecte,  kaltes 
Trinken  bei  erhitztem  Körper,  Erkaltungen,  anstrengende  Körper- 
bewegungen, Missbrauch  von  Spirituosen  und  andere  theils  so  ver- 
schiedenartige, tbeils  so  häufig  vorkommende  Schädlichkeiten  ange- 
führt, dass  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  der  Einwirkung  der- 
selben als  problematisch  bezeichnet  werden  muss. 

$.  2.     Anatomlschfr  Befind. 

Die  Ergebnisse  der  sehr  spärlichen  Sectionen  von  Individuen, 
welche  an  Diabetes  insipidus  gelitten  hatten,  stimmen  unter  einander 
so  wenig  überein,  dass  sich  über  die  der  Krankheit  zu  Grunde  lie- 
genden anatomischen  Veränderungen  nichts  Bestimmtes  aussagen 
lässt.  So  wurden  in  einem  von  Nenffer  beschriebenen  Falle  bei  der 
Section  die  Nieren  wider  Erwarten  klein  und  atrophisch  gefunden, 
während  dieselben  in  einem  von  Lebert  erwähnten  Falle  vergrössert 
und  hypertrophisch  waren. 

$.  3.     Sjmptome  and  Yerlauf. 

Die  von  den  Kranken  entleerte  Urinmenge  ist  beim  Dia- 
betes insipidus  zuweilen  ebenso  gross  oder  noch  grösser  als  beim 
Diabetes  mellitus.  Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  nicht  selten 
10,0(0— 15,0rX)  CG.  und  steigt  in  einzelnen  Fällen  noch  höher. — 
Der  Urin  ist  von  auffallend  heller  Farbe  und  im  Gegensatz  zu  dem 
diabetischen  Urin  von  sehr  niederem  specifischem  Gewicht. 
Dapsclbo  überschritt  seiton  1,000.  Der  relative  Gehalt  des  Urins 
an  Ilarnstofi'  und  an  Salzen  ist  niedrig,  dagegen  übersteigt  die  ab- 
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soluie  Menge  des  in  24  Standen  ausgeschiedenen  Harnstoffs,  wie  es 
•oheint,  in  den  meisten  Fillen  die  Norm.  In  einem  Falle  meiner 
ekpenen  Beobachtung  wurden  von  dem  Kranken  bei  massiger  Zu- 
fohr  Ton  stickstoffh^tiger  Nahrung  innerhalb  24  Stunden  9000  CC. 
Urin  mit  etwa  88  Grm.  Harnstoff  entleert.  Die  Ausscheidung 
4urch  Haut  und  Lunge  seheint  nach  den  rorhandenen  Anga- 
ben über  das  Verhältniss  zwischen  den  Mengen  des  zugefuhrten  Ge- 
tränkes und  des  entleerten  Urins  beträchtlich  vermindert  zu  sein. 
Df.  SchmidtUtn  und  Dr.  Späth.,  welche  einige  Tage  lang  mit  einem 
an.Diabetes  insipidus  leidenden  Kranken  auf  meiner  Klinik  genau 
cBeselben  Mengen  yon  Speisen  und  Getränken  zu  sich  nahmen,  ga- 
ben innerhalb  24  Stunden  durch  Haut  und  Lungen  2000—2600  Grm. 
ab,  während  der  Kranke  auf  diesem  Wege  nur  540— ü40  Grm.  an 
Gewicht  Terlor. 

Die  Menge  des  täglich  genossenen  Getränkes  und  der 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  soll  in  manchen  Fällen 
bis  zu  60  oder  80  Schoppen  betragen  haben.  Selbstverständlich 
kann  dieselbe  niemals  für  die  Dauer  und  ohne  entsprechende  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  hinter  der  Menge  des  secernirten  Urins 
zurückbleiben.  Alle  Angaben,  nach  welchen  längere  Zeit  hinduroh 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins  grösser  gewesen  sein  soll  als  die 
des  genossenen  Getränkes,  beruhen  auf  ungenauen  Beobachtungen. 
Das  Hungergefühl  war  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  von 
Diabetes  insipidus  beträchtlich  gesteigert.  Auch  Trouaseau  erzählt 
von  einem  Kranken,  dass  derselbe  enorme  Mengen  von  Speisen  zu 
sich  genommen  habe,  und  dass  man  ihm  in  einer  Restauration,  in 
welcher  das  Brod  ä  discretion  geliefert  sei,  Geld  geboten  habe,  wenn 
er  fortbliebe.  Beim  Diabetes  insipidus,  bei  welchem  nicht  wie  beim 
Diabetes  mellitus  ein  Theil  der  aufgenommenen  Nahrungsmittel,  an- 
statt zum  Wiederersatz  der  verbrauchten  Korperbestandtheile  ver- 
wendet zu  werden,  unbenutzt  wieder  ausgeschieden  wird,  kann  der 
übrigens  durchaus  nicht  constant  beobachtete  abnorme  Hunger  nur 
daraus  erklärt  werden,  dass  durch  die  vermehrte  Aufnahme  und  die 
vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser  der  Verbrauch  der  stickstoff*- 
haltigen  Korperbestandtheile  gesteigert  wird.  Es  ^ilt  als  Gesetz,  dass 
bei  jeder  verstärkten  Strömung  der  Parenchymflüssigkeiten  durch 
die  Organe  eine  grossere  Menge  von  Eiweissstoffen  verbrennt. 

Das  Allgemeinbefinden  und  der  Kräftezustand  bleiben  bei  ein- 
zelnen Kranken  längere  Zeit  ungestört.  Ein  auf  meiner  Klinik  län- 
gere Zeit  beobachtetes  20jähriges  Mädchen  mit  sehr  hochgradigem 
Diabetes  insipidus  hatte  ein  blühendes  Ansehen  und  verrichtete 
selbst  schwere  Arbeiten  ohne  besondere  Anstrengung.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sich  frühzeitig  Störungen  der  Verdauung, 
kardialgische  Beschwerden,  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  des 
Stuhlganges,  Abmagerung  und  ein  nicht  genügend  zu  erklärendes 
Schwächegefühl  ein.    In  dem  von  Nevffir  mitgetheilten  Falle  starb 
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der  Kranke  unter  derartigen  Erscheinungen,  ohne  dass  man  bei  der 
Section  einen   palpablen  Gmnd  derselben  nachweisen  konnte. 

Der  Verl  auf  und  die  Dauer  der  Krankheit  sind  Terschieden. 
In  manchen  Fallen  entwickelt  sie  sich  allmälig,  in  anderen  tritt  sie 
plötzlich  auf.  Nicht  selten  werden  vorübergehende  Besserungen 
beobachtet.  Auch  kommt  es  Tor,  dass  die  24-stündige  Harnmenge 
wahrend  einer  intercurrenten  Krankheit  normal  wird  und  nach  Be- 
endigung derselben  wiedeifiä^£>i||r^' feü6|re  Höhe  steigt.  —  Die 
Krankheit  dauert  in  der  Regel  yiele  Jahre,  ohne  das  Leben  zu  be- 
drohen. Nur  in  seltenen  Fallen^-zu  welchen  der  bereits  erwähnte 
Ton  Neuffer  beschriebene  gehört,  scheint  ohne  Complication  mit  an- 
deren Krankheiten  der  Tod  einzutreten.  Aber  auch  vollständige 
und  dauernde  Heilungen  gehören  zu  den  Ausnafa&en. 

|.  i.    fhertple. 

Unter  den  zahlreichen  Mitteln^  'wi&Iche  gegen  den  Diabetes  lä* 
sipidus  angewendet  worden  sind,  verdient  am  Meisten  das  Opiüo^ 
und  die  von  Trousaeau  empfohlene  Valeriana  (bis  zu  10  Grm.  pro 
die)  weiter  geprüft  zu  weraen.  Ich  selbst  habe  zwar  von  diesta 
und  von  anderen  Mitteln  keine  Etfolge  beobachtet,  aber  ich  habe 
dieselben  auch  nicht  sehr  consequent  und  sehr  energisch  angeweii- 
det,  weil  meine  bisherigen  Kramken  ihr  Leiden  verhaltnissmassig 
gut  «rtrugen,  so  dass  keine  Veranlassung  vorlag,  sie  einer  eingrä- 
fenden  Behandlung  zu  unterwerfen. 
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Abdomioalplethora,  I.  646.  670  f. 
Abdommaltyphus,  IL  652.  ''I"**^ 

iiiilinAohiKeH?  Ii^,9U  -««i^iüs  iH^fcakis  ^i  IJ 


Akinesis  (a  priv.,  xCvrjffi^,  rj,  die  Bewe- 
^n|),  II.  365.  —  der  Harnblase,  U.  83. 

Xioiaoismus,' U.  i52.  *r   '    "** 

d»[flBiii),-II.  £}.'.(ia<Q14.    •     ■'^       <ii 

Alopecia  (r  aXiünigxia,  von  AAa;;rw$.  g» 
'*  d*f  BHiäiii^  'ji  Wne'«rtiikhSi(f,-'b  WÄ- 
H' cWer-dBS'Hasrttbsgioht,  Wi^tteiiA^il^, 
,  ,Ä  j4Ä?w.*--  ciM|ifnH?ip(^.JDL  *^0<ir!^ 

syphilitica,  II.  792. 
Alveolen,    Terminderter  Lnftgehalt    ders., 

I.  143. 
Amaurose  (rj  äfjLavQOXTtg  sc.  Jioy  dg)&aX' 

eLSp,    die  Verdunkelung),    uraemische, 
.  29. 
Amblyopie  {fj  ufißXvtünCa,   die  Stumpf- 
sichtigkeit,  ufißXvg,   stumpf,   wnt),  §, 
der  Blick,  Hippocr,\  uraemische,  II.  29. 
Amenorrhoe  («  priv.,  /uiy»',  i,  der  Monat, 


—  .fßr'Tfiefpn,,  11.  «.  3i  -y  der  Öva- 
H«I,'«.<«IW;  ii  i!be«ftstk*ftelie,^'fe  374.' 
(def,LuB»tn) 


-^t^BT- Leber)  £ü730. 

I.  178  f.  i, 

Abzehrung,  L  269. 
Acams  foUicalorum ,  II.   516.   —   scabiei, 

IL  622. 
Accessorius  Willisii,  Krampf  im  Bereiche 

desselben,  IL  358. 
Acholie  (a  priv.,  jjfoX^^  ^,  die  Galle,  ^ 

uxoXCa,  der  Mangel  an  Galle.    Hippo- 

erat.),  I.  741.  792.  ^ 
Achroma  (a  priv.,  ygwfiaj  t^,  die  Farbe), 

U.  452.  .  . .  _..  ,_  ......  ^,„  .. 

Achsendrehnng  des  Darmkanals,  I.  640.  QO^,  ^,  der  Fluss),  IL  149, 


Acne,  IL  503.  —  disseminata,  H.  503. 
—  indurata,  II.  504.  —  punctata«  IL 
504.  —  rosacea,  II.  507.  —  syphilitica, 
n.  789.  —  vulgaris, IL  503. 

Acneknoten,  IL  503. 

Aenepusteln,  II.  503. 

Addison  Bche  Krankheit,  II.  47. 

Ader,  güldene,  I.  666. 

Aderlass,  bei  Endokarditis,  I.  381.  —  bei 
Pneumonie,  I.  209. 

Adhäsionen  der  Pleurablätter,  L  289.  291. 

Aegophonie  (ai^,  ^,  die  Ziege,  ^wvfj,  ^, 
die  Stimme),  L  205. 

Aetzpasta,  Wiener,  IL  774. 

After,  widernatürlicher,  I.  643. 

Agenesie  (a  priv.,  ytyvofiat,  ich  entstehe, 
Nichtvorhandensein),  halbseitige  des  Ge- 
hirn«, IL  S82. 


Amyelie  {d  priv.,  fAVBkdg,  S^  das  Mark), 
IL  299. 

Amygdalitis  {äfjkvyddXri,  ^,  die  Mandel), 
L  511. 

Amyloide  Degeneration  des  Herzflefschea, 
L  406.  —  der  Leber,  L  757.  —  der 
Milz,  L  822.  —  der  Nieren,  IL  38. 

Anaemia  splenica,  I.  816. 

Anaesthesie  (c/  priv.,  ala&ävofjiat ,  ich 
fühle),  IL  346.  —  der  Harnblase,  IL 
74.  ~  der  Hantnerven,  IL  346.  —  bei 
Hysterischen,  IL  425.  —  der  Muskel- 
nerven, IL  305.  —  des  Trigeminus,  IL 
352.  —  cerebralis  completa,  IL  172. 
—  dolorosa,  IL  350.  —  intermittirende, 
IL  711.  —  rheumatische,  IL  348. 

Analgesie  (u  priv.,  olkyog,  w,  der  Schmerz) 
n.  349. 
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Aaaiarka  {uvu,  auf,  CugS,  ^«  das  Fleitch, 
8C.  Hydrops),  IL  23. 

AnenryBma  {ävcvQvfffia^  ri,  die  Srwei- 
ternng,  Schlaffadergeschwulst)  circnm- 
scriptam,  cylindricam,  dlffasum,  I.  451. 

—  dissecans,  L  460.  —  fnsiforme,  mix- 
tum externam,  mixtnm  internum  s.  her- 
niosum,  sacciforme,  spurium,  verum,  L 
451  f.  —  der  Aorta,  I.  449.  —  der  Ge- 
hirnarterien, IT.  259.  —  des  Berxens» 
L  373.  384.  —  der  Pulmonalarterie, 
I.  462. 

Anfall,  apopiek tischer,  IT.  215  —  eklamp- 
tischer,  U.  414.  —  epileptischer,  11.  402. 

Angina  catarrhalis,  I.  501.  —  erjsipe- 
latosa,  erythematosa,  I.  504.  ^  maligna, 
U.  612.  689.  —  Ludovici,  I.  519.  — 
membranacea,  I.  17.  —  parenchymatosa, 

I.  611.  —  pectoris,  I.  419.  —  syphili- 
tica, 1.515    —  tonsillaris,  I.  511.  (acute 

—  chronische,  1.  511  f.) 

Anidrosis  {urtdQog,  ohne  Schweiss,  Hipp., 
ä     priv.,     idowgj     6,    der   Schweiss), 

II.  531. 

Anostosis  (uvöcnog,  ohne  Knochen,  d 
priv.,  i&riov,  TO,  der  Knochen)  excen- 
trica,  II.  79G. 

Anschoppung,  blutige,  I.  185. 

Anteflexio,  uteri,  II.   138. 

Anteversio,  uteri,  II.  142. 

Anthelminthica  {urn,  gegen,  V^fnvg,  i], 
der  Wurm),  I.  688. 

Anthracosis,  I.  222. 

Antilyssa,  II.  829. 

Aorta,    Aneurysmen   ders. ,    I.    337.  449. 

—  Atherom,  I.  447  f.  —  Entzündung, 
I.  445.  —  Ruptur,  I.  460.  —  Usur, 
fettige,  I.  447.  —  Verengerung  und 
Obliteration,  I    338.  4H0. 

Aortenklappen,   s.  Insufficicnz   u.  Stenose. 
Aortensystem,  angeborene  Enge  desselben, 

1.  460. 
Aphonie  (a  priv.,  (pcürrj,  r-,  die  Stimme), 

I.  8.  21.  —  hysterische,  I.  63.  —  pa- 
ralytiea,  I.  61. 

Aphthen  {ä(pd^(U ,  a\ ,   der  Ausschlag  im 

Munde),  I.  477. 
Apneumatutfis,  I.  33. 
Apoplexia,  meningea,  II.  22t.  —  nervosa, 

II.  206.  —  sanguinea,  II.  206.  —  se- 
rosa, II.  206.  —  spinalis,  II,  288. 

Apoplexie  {dnonXri^ig,  fj,  der  Schlagflnss, 
Hipporr.),  capilläre,  II.  208.  —  des  Ge- 
hirns,  II.  206.   —    der   Lunge,   I.   182. 

—  der  Nieren,  II.  7.  —  foudroyante, 
II.  218. 

Apyrexie  (d  priv.,  nvQt^tg,  §,  das  Fie- 
ber), n.  701. 


Aqua  phagedaenica  nigra,  11  775.  -^  M- 
tea,  II.  775. 

Arachnitis  (dQap'tov,  xd,  das  Spinnge- 
webe), II.  225.     't 

Argyrie  {äqyvqog,  0,  das  Silber),  IL  413 

Artbrite  chronique  s&che,  II.  56^. 

Arthritis  {dq&qlng,  ij,  «c.  v6ff9g;  dli 
Gliederkrarikheit),  Tl.  559.  —  defsraffn^ 
II  552.  —  imperfecta,  II.  569.  —  tt^ 
tastatica,  II  566.  —  nodosa,  panperoa, 
n.  652.  —  retrograda,  IL  666. 

Arthrogryposis,  IT.  368. 

Arthropathia  {dgd-qov^  7^,  das  Gelenk, 
Ttud^og,  n),  die  Krankheit)  hTtterfca, 
IL  424. 

Arthrophlogose  {aod'QO\\  t6^  das  Geletik^ 
tpXdyujfTig^  fi,  die  Entcnndnng),  TT  bH. 

Ascaris  idoxuQtg,  rj ,  der  Ehig«wefde%nniL 
HippotTfif,)   himbrieöides,   T.  68S   6661 

Ascites  {dffxogy  6,  der  Schlaneb),  I.  710. 
737. 

Asphyxie  (a  prir.,  fttp^ig,  f*,  d«r  Pd^ 
diTfv^fft,  ^,  die  Pnislosigkeit),  TT  f56. 

Asthma  {düS-fin ,  rd,  die  Beklemn^, 
von  dwj  ich  hauche),  acutum  Miililiii, 
I.  58.  — 'bronchiale,  cönmlatynrn,  T.  9T. 
—  humidum,  I.  81-  —  hysferfcmii,  L 
97.  100.  —  laryngeom,  I.  5B.  —  tfcy- 
micum,  I.  58.  —  nrinö.^m,  I.  98. 

Ataxie  looomotrioe  progressive,  II.  301. 

Atelektase  («VfA^c,  unvollständig,  fvftt- 
(Tic,  ^\  die  Ausdehnung)  der  Lungen,  I. 
106.  109.  143  f.  215.  —  acqnirirte,  aa- 
geborne,  I.  143  f. 

Atherom  {d&fJQiufia^  70,  eine  GesehwalU 
mit  breiiger  Materie)  der  Arterien,  t 
369.  388.  447.  —  der  Haut,  U.  588. 

Athmen,  amphorisches,  I.  263.  —  bron- 
chiales, 1.  154.  204.  801.  —  cavemö- 
ses,  l.  263.  —  geschwäciites ,  T  82.  — 
metamorphosirendes,  I  263.  —  pnerüef, 

I.  302.  —  saccadirtes,  I.  262.  —  mirt- 
reichendes,  I.  153.  —  vesiculares,  I. 
73.  204. 

Atonie  (uTorta ,   ^,    die  Abspannung)  d« 

Magenschleimhaat,  I.  606. 
Atresie  («   priv.,  UTQdü) ,   ich  bohre}  ^ 

Uterus,  U.  136. 
Atrophie  (u  priv.,  rqi^w^  ich  emährel.  <• 

d.  einzelnen  Organe,  —  progressive  der 

Muskeln,  II.  585. 
Atrophie  musculaire  graisseuse,  progrwri^^ 

II.  585. 

Aufhüpfen  des  Zeigefingers,  IL  36L 
Angenmuskelu ,     myopathische     Lähm«? 

derselben   bei  Basedow* sehet  Krtnkh«'»» 

L  422. 
Aura,  epileptische,  11.  402.  —  motorisrh»f 

psychische,  sensible,  sensorielle,  II. ^ö-- 
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AnMatz,  II.  449. 
Auswurf,  s.  Sputa. 


BadekräUe,  II.  475. 
Bandwärmer,  I.  681. 
BotfMiuv'sche  Krankheit,  I.  420. 
Basilarmaoüigitis,  II.  232.  —  taberculöse, 

U.  232. 
Basilartumoren  des  Gehirus,  II.  270. 
Bauchfell,  EntzuDdong  des»,  (acute  diffuse), 

L  701.   —   (acute  partielle)  I.  705.  — 

chroniiiche  partielle,  L  701.   —    Ihiber- 

culose  u.  Kreha,  I.  716.  •—  Wassersucht, 

L  710. 
Bauchwassersucht,  I.  710. 
Bauemwetzel,  I.  491. 
Becken,  rhachitisches,  IL  576.   —   osteo- 

malacisches,  II.  584. 
Bein,  Ton  Barbados,  II.  450. 
fisZ/'sche  Lahmung,  U.  373. 
BottpiMen,  nichtliches,  IL  79. 
Bewegnngsorgane,  Krankheiten  derselben, 

IL  634. 
BewQsstlosigkeit  bei  Epilepsie,  II.  400. 404. 
Blähungen,  versetzte,  I.  560. 
Blase,  s.  HambUse. 
Blasenbluiung,  IL  72. 
Blatenhaemorrhoiden,  IL  72. 
BlaMnkatarrh,  n.  63  fl  —  (acuter)  IL  65. 

—  (chronischer)  II.  66. 
Blasenkramp^  IL  81. 
Blasenläbmung,  IL  83. 
Bhuanphthisis,  IL  67. 
Blaseopolypen  des  Uterus,  II.  147. 
Bhuenschleimhaut,  Abscesse  ders.,  IL  64. 

—  Gtesohwüre,  IL  64.  —  Hypertrophie, 
IL  64. 

Blasensteine,  IL  73. 

Bhuenwand,  Verdickung  ders.,  II.  64  f 

Blasenwürmer,  I.  765. 

BUutem,  IL  618. 

BluMä*acht  PiUen,  IL  838. 

Bleichsncht,  IL  830. 

Bleidyskrasie,  I.  675  f. 

Bleikolik,  I.  675  f. 

Bleilähmung,  IL  367. 

Blennorrhoe  (ßkivva,  fj ,  der  Schleim, 
Htpp.9  ior^,  fj,  der  Fluss),  der  Bron- 
chialschleimhaut, I.  82.  —  der  Conjune- 
tiTa  bei  Tripper,  IL  92.  —  der  Harn- 
röhre, n    86. 

Blepharospasmus  (ßXiyaQov,  to,  das  Au- 
genlid, anaafAog,  0,  der  Krampf),  IL 
867. 

Blödsinn,  paralytii^cher,  IL  285. 

Binmenkohlgewächs,  am  Muttermund,  IL 
147. 
Miamajar,   Psthologte.  7.  Avil.  U. 


Blutbr^hen,  1,  579. 

Blutentziehungen,  allgemeine,  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus,  IL  643.  —  locale, 
bei  Epilepsie,  11.  410. 

Bluterkrankheit,  IL  847. 

Blutfleckenkrankheit,  II.  845. 

Blutgeräusche,  IL  834. 

Bluthusten,  I.  165. 

Blutkörperchen,  Nekrose  ders.,  I.  835  f. 

Blutkrasc,  typhöse,  II.  064. 

Blutprobe,  Iltller' sehe,  IL  9. 

Blutschwitzen,  IL  509.   846. 

Blutstockung,  I.  147.  J49.  156. 

Blutsturz,  L  165.  265.  597. 

Blutungen,  aus  Cavernen,  L  248.  —  intcr- 
meningeale,  11.  288.  —  der  Respirations- 
organe,  I.  158  f. 

Blutvertheilung  bei  Tuberculosen,  I.  248. 
—  bei  Emphysem,  L  135. 

BorkenkräUe,  IL  524. 

Bothriocephalus  {ßo^qtov,  i6,  das  Grüb- 
chen, xtff}a)J^,  ri,  der  Kopf;  latus,  I. 
682. 

Brachialneuralgie,  II    337. 

Bräune,  häutige,  I.   17. 

Bräunehusten,  bei  Masern,  II.  596. 

Brand  der  Lungen,  I.  228.  —  circum- 
scripter,  diflfiiser,  I.  229  f  -  spontaner, 
der  Zehen,  I.  374. 

Brechdurchfall  der  Kinder,  I.  546. 

BriyhCwih»  Krankheit,  acute,  IL  10  f.  — 
chronische,  II.  15  f.  ~  Stadien  ders, 
IL  12.  17.  —  Complicationen,  IL  14.  25. 

Broncefarbe  der  Haut,  II.  47. 

Bronchiales  Athmen,  I.  301. 

Bronchialblutungen,  I.   159. 

Bronchialcroup,  I.  95. 

Bronchialdrüsen,  Infiltration  ders.,  mar- 
kige, II.  658    —  tuberculöse,  L  247  f. 

Bronchialkatarrh,  acuter,  der  Kinder,  1. 
67, -77.    27.  der  Neugeborenen,    I. 

79.  -  chronischer,  I  71.  80.  -  epi- 
demischer, L  70.  88. 

Bronchiektasie  iß{)oyxfaf  7(i,  die  Luft- 
röhre, l'xTuaiq,  ij,  die  Er^^eiterung), 
di£fuse,  I.  71.  8;).  —  sackartige,  I.  71. 
223  f. 

Bronchien  (ßQoyj((u,  tm,  das  Ende  der 
Luftröhre),  Blennorrhoe  ders,  I.  82.  --- 
Blutungen,  1.  159.  —  Croup,  L  95.  — 
Erweiterung,  diffuse,  I.  71.  83.  —  Hy- 
peraemie,  I.  67  f.  —  Katarrh  (acuter), 
I.  70.  72.  (chronischer)  L  71.  — 
(der  grösseren)  I.  72.  —  (der  feineren) 
I  77.  —  trockener,  I.  72.  81.  - 
Krampf  ders.,  I.  97  f.  —  Krankheiten,. 
L  67  f. 

Bronchitis,  acuta,  chronica,  ocouposa,  ca-^ 
tarrhalis,  s.  Bronchien.  —  capillaris,  L 
56 
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?"77.  —  Kei  Masern,  11.  695.  -*^'^h^ 
n.  657.  665.  ;      -: 

Bronohohaemorrhftgie,  I.  159. 

Bronchopbonie  (ß^^mfot,  rä,  die  Luft- 
röhre, fipcüvi)^  ^>  aie  Sthnme),  starke, 
I.  206. 

Bfo&cliopBennome,  L  914. 

Branobofrlide,  L  82;  93. 

Brondietjpbas»  H.  677. 

Bronnd-akin,  n.  47. 

Bfsft  de  dwble,  IL  884.  ->-  de  pdt  ftl^, 
t  262. 

Brustdrüse,  Neuralgie  ders.,  U.  840. 

Brastfellentaniidiiiig,  L  386. 

Babo,  abuter,  IL  776.  —  chrt>ilisdier,  11. 
784;  '^  conaenaileller,  IL  776.  "^  in- 
dolenter, IL  784.  -^  syphilltiselier,  IL 
784. 

Bnbon  d>mb]6e/n.  776. 

«?• 

Callositates,  IL  444. 

Oalor  mordaz,  IL  649. 

Oftlöri,  n.  476. 

Calvities,  fl.  452.  -^  praemaftnra,  n.  468. 

^  senilis,  n.  452. 
Ckpaeität,  Titale,  L  264. 
Capillaren ,    hypertrophische    Entwicklung 

derselben  in  der  Catis,  II    447. 
Caput  Medusae,  I.  789. 
Caput    obstipiim,    spastische    Form    dess., 

n.  359.  -*  rheumatische,  IL  656. 
Carcinoma  {xaqxhoc,  6,  der  Krebs,  xaQ- 

ntviafta,  j6,  der  Krebsschaden,  Hipp.)i 

8.  Krebs. 
Cardialgie,  s.  Kardialgie. 
Caries,   sicca,  IL  797.  —  syphilitica,  IL 

795.  —  des  Felsenbeins,  IL  250. 
Oamification  der  Lunge,  L  145. 
Oatarrhe  sec,  L  72.  81. 
Catftrrhus,  chronicus  senilis,  I.  67.  —  in- 
testinalis, I.  615.  —  pitnitosus,  L  83. 
CAuliflower  excrescence,  U.  147. 
Cayemen,  bronchiektatiscbe,  I.  222.  —  tu- 

berculöse,  L  244. 
Cephalalgia  (x€g>aXil,  rj,  der  Kopf,  clkyog^ 

TO,   der  Schmerz)  rhenmatica,   IL  556. 
Cerebraltyphus,  11.  242. 
Cenricaldrüsen ,     entzündliche     Infiltration 

ders,  n.  612.  614. 
Cerrico-brachial-Nenralgie,  IL  337. 
Cervico-occipital-Neuralgie,  IL  336. 
Chinin,  als  Antlpyreticum,  II.  544.  —  ge* 

gen  Intermittens,  IL  713. 
Chlragra  (x^iQ,  ^,  die  Hand,   (?ypa,  /;, 

der  Fang),  IL  568. 
Chloasma  (td  ^XoaiTfia,  das  Aufkeimende), 

n.  444.  —  Qteriniim,  H.  446. 


Ohlorattcaa4in^im  Ufin;  V6r&iiil«llhMt^«jA 
bei  Pneumonie,  I.  194Ji  ^  l«fr*llMiu 
Brightfi,  n.:fi9.  -^'b«tt9yplM;  ILmP. 

Chlorose  (rXwe^g,  Uass);!  H.  8M.  -      -  > 

CholeUttiiasit  QroXj^,  rj,  die  (Mle,  IMa- 
ai^g,  ^,  Hipp.^  die  fStelBkrMVMit>7  L 
'801.  t-    ■■■■»•    faTiiintti0"O 

Cholera  asiatica  {y^Uöa,  4/^to>fiiri4e\ 
n.  718.  —  asphyktisoie,t  J^-^»,y^ 
:ei«tbisohe,IL  729. -^  infa]itiU0)Vii^  a«4{ 

—  dottrafe,  :b;64»>  t — eioU/ U.  7f4( 
Choleracontagium,«  IL  718.i  '■'».*?  •  j.-'.Tr  O 
ChoIeradejectionen^'H. 'T19i  '<  ^  '>''  *>«'-' 
Okolltradiarrhöe,.  H*;  7B8«j  -''i  ■  -»w^  ^r-oviv.  > 
Choleraexanthem,  II.  740v  l  ,-;}"». -.:-.:  • 
Cholerakeim,  II.  718.  ?l  '.\^.>i-f 
Choleraleichen,  TL  728  f.  if  •  t.t  ;»  ^i  • 
Choleramiasma,  IT.  718i  .-.:•■'  't  5i'|^-.'.* 
Choleratropfött,  Hi  •74Sw  •:  -^f  ■,  »•  .  '■  •"t  J 
Cholerstyphold,  IL  788.  ;  •• -*  in.' 
Cholerina,  IL  729.  -  i  -  »  ■ 
Cholesteatom  (j}/oIi^^.d!e'€WHo,  vd  Ma- 

-aaiMy  die  Speottgeeeh^vtelit)  Aae'QdMftis, 

n  «61.-.   I     .'   .■    • .       •    3' 

Chorda,  11.  91.  .  i  -  •..»  v;  ; 

Chordae  tendineie,  Zerreisnnig'dM^IM} 

L  373.  ■.-  i    ^1    •'' 

Chorea  (^  yoQsfaf  du  Tlmi^  ^«BMiäiMi^ 

IL  485.  -•  St.  ViÖ,  IL  ^86.   - 
Chorioiditis  {^OQOtii^g  sc.  ;|fir«dtr,    trao- 

benförmige  Haut  des  Auges)  sTpiilitiea, 

n.  794. 
Clrcnlationsorgaae,  Krankbeites  dmn»,,  1/ 

336. 
Circulalionsstorungen    bei   SmphyBen;  -  L 

133.  —  bei  Herskrankheit«ii,  L  8a7i 
Cirrhose  (x«^^,  gelb)  der  LebM-,  L  783. 

—  der  Lunge,  L  187. 
Clairvoyanten,  II.  424.  430. 
Clayi,  II.  444. 

ClaTUfl  hystericns,  II.  424. 

Cliquetis  metalliqoe,  I.  361. 

Collapsus  der  Lunge,  I.  14J(* .     -  * 

ColloiddegeneratiOB,  s.  awylolda  Degeaae- 

ratlon. 
Colica,  s.  Kolik.  - 

Colica  scortorum,  IL  111. 
Colotyphus,  II.  660. 
Comedonen,  II.  503.  688. 
Compression  der  Lunge,  I.  143.  296« 
Concremente,   steinige,  in  der  Blase,  II* 

73.  —  in  den  NiercnbeokeD,  IL  58. 
Condylomata,  IL  446.  785. 
Congestion,  zum  Kopf,  1.  69.  —  imr  Äust, 

L  69.  • 

Conjunctivis  bei  Neuralgie  des  Trigemintt», 

II.  330. 
Constitution,  apopleküschOj  II.  ■  208.-     < 
Constitutionelle  Krankheittll,  lJL:69<k':i 


IT- 


(«t 


IL  p^r 

IL  171.   —  «plevcifctve« 

IL  JS5. 

CoordinadoBsitörBBCvii  bei  Tabes  öorraalis, 
IL  SO«  f. 

CoqMlariie,  L  103. 

Oor  hvtiamm,  L  344.  —  hkntca.  Tii'.o- 
mm,  L  42«.  —  turiniiBi,  L  341. 

Cornaa  catanea,  IL  444. 

Coronm  Vencm,  IL  791. 

Cofporm  esTenion.  Inilttaik«  den.,  II.  tS. 

CcwtahTpas,  L  ftOff. 

Crmmpi,  DL  730. 

Craniotibet,  IL  577. 

Crepitatio  redu,  L  305. 

Crie  hTdroc^haliqaci,  IL  237. 

Croup,  aMcmiaiit,  dcMcndant,  I.  509.  — 
epideaiiwfaer,  L  17.  -«  sceimdärer,  L 
17.  —  adrtsr,  walirar,  L  SO.  —  der 
BnmMm,  L  05.  —  der  Hanikanicben, 
IL  II.  —  dei  Baebeos.  L  fO.  509. 

Gl oupmeflibraiMii ,  L  19.  31. 

Cnn^daa  LmrngMw,  L  17. 

Grovpöae  PneamoBie,  L  1S3.  220. 
n.  345. 

icma,  n.  474. 
EL    532.    —    terpiffnota, 
IL  474. 

Cntia  anaerina,  IL  701. 

Oyaaoae  (g^dwog^  i,  die  KorBblome,  xwt- 
mnng,  ^,  die  Blanfarinmg),  acvfe,  I. 
107.  111.  134.  816.  —  bei  aagebonien 
Hfimowaliean,  I.  414.  — •  bei  Ci^oap, 
L  26.  ^  bei  Hertkrankbefton,  L  349  f. 
414.  —  bei  KTphotiKfaeo,  L  145.  — 
bei  Pleoritif,  L  296.  ^  bei  PneiiaM>- 
thom,  L  316.    —  bei  Cholera,  U.  734. 

Cyaten,  apoplektiaebe,  n.  909.  —  der  Nie- 
ren, n.  19.  —  dei  Orariamt,  II.  112. 

CjrtieercBJ  (nNTTf  ^,  ^,  die  Blaue,  xioxoc, 
4,  d«r  Miwwis},  eellakMae,  I.  684.  764. 

Cjetieericen,  im  Gehirn,  U.  262.  —  im 
Henfleiaeh,  L   407.   —    in   der   Niere, 

n.  45. 

CTSCitii  {xfkniq,  ^,  die  Blase),  eatarrbalis, 
n.  63.  —  cronposa,  IL  69.  —  diphthe- 
ritiea^  IL  69. 

Qfstoeele  (x^ffTtg,  ^,  die  Blase,  x^Xr^,  if, 
die  Geschimlst},  ü.  144. 

Gjatoide  Neabildungen  im  Gehirn,  U.  258. 

Oyatoplegie  {uvifiic,  fj,  die  Blase,  nkriyr;, 
4«  .dar  Schlag,  die  Lähmung),  II.  83. 

OTttoaarkom  (xviJng,  i;,  die  Blase,  ocIq- 
xwfia,  70,  die  Geeehwnist)  des  Ora- 
riiUM,  H.  116.  ' 


Cymaspaflit»  .xr#nc.  ^.  die  B&ase.  cva- 
Aiat^  c.  äer  Krampf'.  IL  61. 


DarmMatonfeii  Sei  Tfph::.«.  11    67*. 
narmkanal.  A^lK«divb«^  Ahml,   L  «4a 

—  B;cTm««n     a&d    Gi 
L  666 .  f.  Ha^aorrboidKi  —  Ca 
L  660.    —    CcncTVta^ate.    s«iaj|ee.    l 
042    ~  EmkiOBKcai:.   ianerr»  1.  fMOi 

—  Gwchwirp  ikaiarrhaÜÄ'be'' ,   L  ÖS 

—  (folKcaläze>  L  634.  —  (xiopliateM) 
I.  653.  —  (triwmldie)  L  655w  —  cm 
pbäee)  L  635.  ~  ÜBTaüinatica.  lata— i 
eepcio.  I.  641.  —  Kaianli  (a<vt*r\  I 
619.  —  bei  Pnemaoiiie,  I.  19S.  —  (eln\>- 
nischer"^  I.  622.  —  Krankheiiea.  L  *15 

—  KreW  I.  660.   -  Nearaeni.  L  it?5L 

—  TnberrakMte,  I.  653.  —  Verenppmn- 
gen  und  VenrhlieRanngra .  I.  639.  — 
Wärmer  in  dem5ellvn.  I.  6S1. 

DarmpeHbrarion  bei  TvphTU.  IL  677. 
Darmschleimhant,    Entründaag, 

tische  den..  I.  615.  —    (arate)  L  Cl^ 

-•  (<^roDiscbe)  L  622.  *  der  Kmdar. 

I.  623. 
Darmstricmr,  I.  639  f.  —  narb  Rabr.  IL 

753. 
Decobims,  11.  458. 
I>efaecarion,  erschwerte,  I.  643. 
Defloriom,  capiltomm,  IL  453. 
Degeoeratioo,  amrloide^  der  Leber.  I.  757 

—  der  lilla,  L  822.  —  «ettige,  de*  Hen* 
ieiaches,  L  405  f.  —  graae.  der  hin- 
teren Rnckenmarks5tTinge,  II.  301.  — 
der  Leber,  1. 751.  —  der  Muskeln,  IL  565. 

Delirium  treotens,  I.  199. 
Delle,  bei  den  Pocken.  U.  621. 
Dermatitis  (Siqfta,  fd,  die  Haat),  II.  456. 

—  contusiformis,  IL  459.  —  erriipe« 
latosa,  n.  460.  ^  errthenmlosak  IL  457. 

DermoidcTsten  (if^^a,  rd,  die  Haut. 
xvffng,  4,  die  Blase)  der  OTarien»  IL 
113    118. 

Descensus  Uteri,  II.  143. 

Desquamation,  bei  Masern,  U.  597,  —  bei 
Scharlach,  II.  610. 

Detrusor  Tesicae,  Lähmuag  dets.«  11.  85* 

Deztrokardie,  I.  412. 

Diabetes  mellitus  (o  Siaßi;ir^c.  die  Harn- 
ruhr, diußith-tiv,  weit  aasschreiten)«  IL 
863.  ^  insipidns,  11.  875. 

Diabetesstich,  II.  865. 

Diaphorese  {iM-tpOQ%ir^  auseinander- 
tragen;  Pasn.  Teitinnsten,  ct*a7Ml'^i^c> 
^,  die  Auflösung,  Onle»)  bei  Bronchiri.'«. 
L  89.  —   bei   Morbus  Brightii,  IL  31. 

Diarrhoea  {iia^ilv^  dorehflieesea,  tfi«^- 
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^ota,  fj,  der  Durchfall),  I.  646.  —  ab- 
lactatoram,  L  62^4  H.  509.  —  chylosa, 

•  L  628.  «-  lienterica,  L  623.  —  serosa, 
:  L  6Sa        stereoralie,  I.  620. 

Diathese  (Siä&iCtd,  ^,  von  did  u.  xt&tifn^ 
der  Zustand,  GcUen)^  haemorrhagiache, 
L  159.  781,  II.  7.  —  hamsanre,  ozal- 
niiM,  IL  569.  --«  berpetiaehe,  II.  475. 

Plckdaarm,  diphtberitiscbe  Entzündaog,  Ka- 
^tarrh  desa. ,  I.  621.  ---  FoUtonlarge- 
.didiwür,  I.  610; 

Digestionsorgane,  Krankh.  dera.,   I.  464. 

Dilatation,  starre,  dea  Broatkorbt,  1.  133. 

.    •—  des  Herzens,  I.  356. 

Dipbtheritia    {ii^&iqiii^ ,    ^^  so.  vöcog, 

. »  ^on  ,6^gl&i^tt ,  Fell,  Haut),  s.  die  ein- 
zelnen Organe,  U.  689«  '~-  epidemische, 
.'IL  689. 

Disposition,  rheoBBatische,  IL  546. 

Dinretlca  {S$ovQfjnxä  sc.  ^aA^mx,  den 
Urin  befordemd),  Missbnwcki  ders.,  IL 
16.  68. 

Divertikel,  der  Harnblase,  IL  66.  — -  des 
Oeai^bagus,  I.  527. 

Dolores  osteocopi  (^dt/ov,  Td,  der  Kno- 
chen, xöjnwt  ich  schlage,  ÖGiEOxonog, 

.    knochenxerschlagend.  Hipp,),  IL  794. 

Doppelte  Glieder,  II.  678. 

Druckerscheinungen,'  II.  215. 

Drusen,  Abscesse,  Geschwüre  ders.,  II. 
857.  —  Erkrankung,  scrophuluse,  IL  853. 

Drüsenschanker,  IL  775. 

Dünndarm,  Katarrh  dess.,  I.  ti21. 

Duodenum,  Katarrh  dess.,  I.  621. 

Dura  mater,  Entzündungen  ders.,  IL  225. 

—  Uaematom  (von  ai/iAUTÖUf,  ich  be- 
sudele mit  Blut),  IL  221. 

Durchfalle,  colliquative,  I.  659.  —  chro- 
nische, I.  622.  —  s.  Diarrhoea. 

Durchgehen  der  Hand,  IL  361. 

Dysenterie  (von  6vg,  schlecht,  ivtsf^oy^  id, 
das  Xfngeweide,  6va£vii^(a,  ij,  der 
Durchfall),  U.  747.  —  alba,  rubra,  IL 
75L 

Dyskrasie  {^ävg,  schlecht,  XQudg,  4«  die 
Mischung),  scrophulöee,  IL,  849.  •— 
herpetische,  IL  475. 

Dysmenorrhöe  iövg,  schlecht,  fiirjty  o,  der 
Monat,  (fo^^y  r;,  der  Fluss),  congeetive, 
nervöse,  II.  152. 

Dyspepsie  (ivg^nemiof^  ich  verdaue 
schwer,  Üiotcor,),  L  605.  —  der  Greise, 
I.  608.  —  der  Kinder,  L  545.  —  ner- 
vöse, I.  605. 

Dysphagia  (dyg-wuMhiv^  schwer  essen), 
iuflammatoria,  1.  521.  —  lusoria,  I.  524. 

—  spastica,  I.  532. 
Dytfphonia  paralytica,  I.  61. 

Dyspnoe  (ofjg-nvouL,  ^,  die  JSogbruatig- 


k9it,  Hippotr.^i  bei  Crovp,  J(.  2\..n 
bei  Emphysem,  L  129  f.  -^  «P^Af^ 
L  293.  —  Fneamtnl«,  L  18^4  -n*.¥WM- 
mothorax,  L  316.  i  ,. 

Dyaoria  {dvg,  sehfteaht,  ov^t^^  Jvk«^} 
spastica,  II.  82.  'i-r  r  n 

Dsi>i«i/«*8cbe  Snblimatcur,  IL  809.^,:. 


K. 


■    i.;. 

.1  f.   ii 


Bchinooocattablaaea«  I.  1[66#  •■    ./.:.-:•. 
Echinokocken  {ixivog,  b,   der  Igel^.  sc^x- 
xo^o.  der  Kern)»  i».  Gahin)^  XL,  2ßi. 

—  im  Herzfleisch,  L.407.  -^,J».  der 
Leber,  I.  764.  -  in  dea  Kier«»,  24-  44 

Echinokockengosohwulsti,  multUo^nlMe,.  i 
769. 

Eiclieltripper,  IL  89. 

Eierstock,  s.  Ovarjnm. 

Eindiokuog  dM  Blute  bei  Cholei%  J3.  793- 

Einklemnwig,  innere  das  Danni»  L  ^40. 

Eiweissgehait  des  Urins,  II.  13.  M.    .: 

Ekchymomata  (ix-jn^fU^a,  li^  4m  Auf- 
gelaufene, die  blutmiterlaufaiM  SfeaUt» 
Htppocr.),  U.  508.    . 

Eklampaia  {ix»'kapkßd¥%w,  wogaahaw, 
sc.  das  Bewuastsoia),  idiopathicaj  .IL  415. 

—  infantum ,  II.  414.  —  partarieoliaai 
et  puerperarum,  II.  414.  —  verminosa, 
II.  415. 

Ekthyma  (ix&vfjtit^  76,  der  Hautausschlag, 
ütpp.)t  IL  489.  —  antimoniale.  cachee- 
ticum,  IL  490.  —  Inridum,  IL  491.  — 
syphiliticum,  II.  790. 

Ektopia  (^x,  heraus,  lönog,  b,  der  Ort) 
cordls,  1.  413. 

Ekzema  (Ix^e/Ma,  10,  durch  Hitze  heraus- 
getriebener Ausschlag,  tiiü,  ich  siede, 
Diobvor),  11.  473,  —  acutum,  II.  476. 

—  ani,  IL  478.  —  caloricnm,  U,  474. 

—  capillitii,  IL  477.  —  cbroDicllfl[^  II. 
470.  —  faciei,  II.  477.  —  iiapeMgiiio- 
sum,  U.  474.  —  marginatuai,  IL  478. 

—  merouriale,  H.  476.  — ^  papnioanm, 
IL  474.  —  partiale,  II.  477.  -r-  |M^en- 
dorum,   IL  478.    •*•    rubrum,  IL  474. 

—  Simplex,  IL  474.  —  soUre^  11.475. 

—  squamosum,  IL  474.  — .  uniTeiwilf, 
IL  477.  —  vesioulosum,  IL  474. 

Elektricität  (iJA^xiü;^,  16,  strahlende  Sonne), 

Anwendung   ders.   bei  Naaralgtoen^   FI. 

323.  —  bei  Lähmungen,  II.  372. 
Elephantiasis   Arabnm,    IL  446.  448.  -^ 

scrotalla,  IL  450.  —  Graeeornm,  IL449. 
EmboMe   iifAßokri,    ti,   4las    HineiaAgei, 

Hipp.^  von  ififiuJLktiy),  L  l74L.rr-  der 

Gehirnarterien,  II.  189. 
•Embolus,  L  374;  383. 
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EmplijseiD  (lr^  binehi.  ^vöäw,  ich  bla^, 
fywvrnifia,  t6,  <)m  AnfgeblaMiie^ 
"Irtferhibulires,  I.  119.  128.  --  inter- 
stitielles, I.  124.  —  seniles,  I.  116.  — 
'  '«äbMtonHn«,  I.  130.  127.  —  Tesieiilftres, 
▼icariirendes ,  I.  110  f.  —  (chronitches, 
acutes)  t.  127f.  -^  (umBchriebenes)  1. 126 

Emprosthotonus  (ßfingoffd^iv,  vorn,  70roj, 
6y  die  Spannung,  iujigoad-ojovog,  nach 
vom  gekrümmt),  iL  394. 

Empyema  {ifiTfvoCj  ein  inneres  Geschwür 
habend,  Hi^p.},  Dorehbroch  desi.,  T. 
'«1,  295  f. 

Brieepbalitis  {lyxi<paXog,  6,  sc.  fjvtXdgj 
da»  Gehirn),  II.  249. 

Eadarteriitls  deibrman^,  I    44ß. 

SndolrarditiB  {hdov,  innen,  xa^d(a,  ti, 
das  Herz),  I.  369.  —  primäre,  chro- 
nische, idiopathische,  I.  370.  —  alcera^ 
tiva,  I.  369.  373.  7d6. 

EndokardioBi ,  Injection  dess ,  I.  372.  - 
Anflockening,  1. 372.  —  Geecbwnr  dcss., 
I.  309. 

Englisebo  Krankheit,  II.  673. 

MgiMiement,  I.  186. 

Enormitas  cordis,  I.  341. 

Enleralgfe  {Hvn^ov,  t6,  der  Darm,  ^^yog^ 

-  i6,'  der  8chmerc),  I.  676. 

«lilttflHB  eatBrrfaalis;  I.  615. 

Sntfriebnngiimren,  II:  809. 

Entzündung,  cronpöse,   diphtheritlsrhe,   T. 

'tt  t7.   62T.   —   katarrhalisohe,  T.   1  f. 

'"^-   parenehTtuatöse  (nn^-fyyvfia,  tö, 

das  Nebenhinelngegossene ,    Kmnii^tnit.)^ 

I.  369.  —   s    weiter  die  einielnen  Or- 

Bnnresis  iv'0vq%tv^  harnen,  Diaur^,  noc- 

torna,  II.  79.  —  spastiea,  II.  82. 
SpheHdes  {jkf^7.lg,  tj,  Ton  tnl  und  {jX^og, 

fiommerspro9sen,  f/i;»/».),  IT.  444. 
Ephemera,  I    692. 
^tidermi«,  diüEnse  HTpertrophie  ders.,   II. 

444.  447. 
Epigastriam  {iniydtnQiOVy  im)«  der  Bauch 
-i^«M^  der  Brust  bis   tum  Nabel),   Einsin- 

*ke^  dess.,  T.  78. 
Spigidttis  (imfXwTfh,  ^.  der  Kehldeckel, 

Hipj>.)i  Geschwüre  defie ,  1.  87. 
JBftflepii»  {ijtfXffWtc,  ^,  der  Anikll,  Hipp.), 

II.  398.  -—   aodomlnalis,  cardiaca,  ne- 
'idirltiM,  H.  402.  —  noetuma,   II.  407 

---  pnlmonaHs,  11.  409.  —  uterina,  II. 

402. 
Bpflitp4e,  «Alte,  II.  414.  —  sinralirte,  II. 
>r408I  ^  mtrolhitändige,  II.  4aS 
EfAHtah  (iTidfTnhg,  ^,  das  Herabtröpfsln, 

namentlich  bei  Nasenbluten,    Hipp),  I. 

330. 
Epithelioma  mollnsevm,  II.  447 


Erbj^rind,  II.  516. 

Erethismus  iiQ€&ia,u6g.  d,  der  Reis.  Ton 
ii^^i^t^ftr.  reizen)  der  Herznerven,  1.339. 

ErRuw^.  seröse,  in  den  geschlossenen  Schä- 
del, II.  'J74.  •—  in  den  nicht  geechloase- 
nen  Schädel.  II    277. 

Erkältung,  I.  69. 

Erosionen,  haemorrhagische,  der  Magen- 
schleimhaut, I.  596.  —  katarrhmlische, 
der  Kehlkopfschleimhaot,  I.  35.  —  der 
Mundschleimhaut,  I.  477.  -*-  dee  Mut- 
termundes, II.  129. 

Erweichung,  des  Magens,  I  589  f.  -^  ne- 
krotische, des  Gehirns.  II  189.  — -  rolhe, 
des  Gehirns,  II.  209.  —  hydrooepha- 
lische,  II.  235.  —  centrale,  gelbe,  rothe, 
des  Rückenmarks,  II.  295 

Erysipelas  (iov&QÖc,  roth,  TiiXag,  rd,  die 
Geschwulst,  eine  roth  antsehende  Ge- 
schwulst), II.  460.  --  arabvlans,  II.  465. 
—  bnllosum,  crustosum,  II.  464.  — 
exanthematioum,  II.  462.  —  erjthama- 
tosura,  II.  464.  —  gangraenosum,  II.  466. 
--  migrans,  Tl.  465.  •*  oedeautosum, 
II.  464.  —  veram,  II  462.  —  tmIou. 
losum,  IL  464. 

Erythema  (tgv&tjfjin,  li,  die  Rothe,  Hipp\ 
TI  455.  —  annulare,  II.  459.  — -  calo- 
rictim,  circinnatum,  gyratum,  Iris,  IL  466. 
459.  —  laere,  IL  458.  --  mammellatnm, 
IL  459.  —  nodosum,  II.  469.  —  papu- 
latum,  tuberculosuro,  IT  469.  —  solare, 
IL  455.  —  venenale,  IL  456. 

Efat  mammelonni,  des  Magens,  L  667. 

Bxanthema  {ill(ivyh]fi4i ,  rd ,  der  Uant- 
auBschlag,  äi'&og,  t\  die  Bluthe)  pa- 
pulosum,  pustnlosam,  IL  466.  467.  — 
scarlatinosnm ,  II  606.  -^  sjphilitlonm, 
IT  786.  —  tariolosum,  IL  623.  —  fe- 
siculosum»  IL  457. 

Exanthematiaeber  Typhös.  IL  640. 

Exantheme,  Znräektreten  ders.,  IT.  479. 

Exoori«tionen  der  Zungenspitze,  L  477. 

Rxophthalmos  bei  ^aff«r/«^r'scher  Krank- 
heit, I    420. 

Exostosen,  syphilitische,  IL  796. 

Exsiccatfonsfieber,  IL  627. 

Exspiration,  prolongirte,  I.  262.  -^  pfSsi- 
fende,  I.  9. 

Exspirarionstheorio,  T.   119.  123. 

Exsudat,  Cylinder,  IL  5    23. 

Exsudat,  plenritisches,  n.  Pleuritis. 

Exsudat,  pneumonisohe«,  s.  Pneumonie. 

F. 

Facialis,  Krampf  desi.,  IL  866. 
Facialparalyse,  IT.  373. 
Facies  choleriea,  IL  731. 
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Faeces,  entfärbte,  L  652.  740.  778. 
Fallsacht,  II.  398.    , 
Fi^rn,  elastische,  im  Auswarf,  I.  255. 
Favus,  II.  5ld.  —    oonfidrtas,    cooflaeos, 

scatÜbrmis,  II.  518. 
Febres  intermittentes  larratae,  IL  711. 
Febriculae,  n.  673. 
Fidbrjls  algida,  II.  709.  —  billosa,  X.  697. 

—  gastrica,  I.  691^  —  herpetica,  I.  692. 

—  intermittenB,  IL  696.  —  (intermittens 
oompleta,  fncompleta,  11.  704.,  sabcon- 
tinua,  IL  704.)  —  macosa,  I.  694.  — 
iierrosa  (staplda,  versatilia),  IL  668.  — 
pitoitosa,  Jf  694.  —  sapporatoria.  s.  se- 
candaria,  11.625.  —  typhoides,  11.673. 

—  urticata,  IL  471,  —  Terminosa,  I. 
687. 

Feehterseellang,  bei  Choleraleicben,  IL  723. 

Feigwarzen,  IL  446.  785. 

Fttthen,  L  406. 

Fettleber,  I.  751. 

F^eibigkeit,  L  752. 

Fibrin  später  Gerinnong,  L  321. 

FibrinQjriinder  im  Harn,  IL  1.  5. 

Fibrinniederschlage  im  Henen,  I.  410. 

Fibrinyermehrung  im  Blute,  I.  188. 

Ffbrolde  des  Oesophagus,   I.  529.  —   des 

Ovariums,  Ü.  119.  —  des  Uteras,  IL  145. 
Fibroma  mollosoam,  II.  446. 
Ffbromascolare    Geschwülste    des    Uterus, 

IL  145. 
Fibroneurome,  IL  314. 
Fieber,  adynamisches   (d  priv.^  dvvafiig, 

ud^vufiog^  unvermögend,  Bipp\  1. 197. 

—  asthenisches  (ä-0&€vf)g,  kraftlos),  I. 
200.  —  essentielles,  I.  693.  —  gastri- 
sches, I.  691.  —  gastrisch-katarrhalisch- 
rheumatisches,  1. 72.  —  gastrisch-nervöses, 
I.  198.  -^  hektisches  {ixrtxdg,  an  Brust- 
übeln leidend),  L  258.  296.  —  inter- 
mittirende,  IL  696.  —  kaltes,  U.  696. 
~  katarrhalisch-rheamatisches,  I.  72.  — 
nervosa  stupida,  II.  668.  —  synochales 
Itfvvoyog^  zusammenhaltend),  IL  598.  — 
versaSlis,  IL  668.  —  Gefahr  dess.,  I.  74. 

Fieberdiät,  IL  683. 

Fieberkrase  {xQUCig,  ^,  die  Mischung),  I. 

198. 
Fieberparoxysmen  (jruQO^vveiVj  erbittern), 

IL  700. 
Fi^vre  simple  continue,  I.  693. 
Finne,  I.  684. 

Fistelstimme,  permanente,  L  64. 
Flächenschanker,  II.  772. 
Flechte,  fressende,  II.  511. 
Fleckfieber,  IL  C40. 
Flexibilitas  cerea,  IL  435. 
Flexionskrampf  des  Daumens,  II.  361. 
Fliegende  Gicht,  II.  535. 


Floekenlesen,  IL  6761 

Ftohstiohe^  IL  609.  ''^ 

Fluor  albus  aterinaa,  IL  128.  -*^  TAfteilll: 

IL  159.  '  ^ 

Flnxloo,  L  147.  -^  eoUBUnlm^X 6i^J Xi»l 

167,  IL  2. 
Fluxus  ooeliaeaa,.  X.  628. 
Foetor  ex  ore,  L  469. 
Folifculargeschwfire  im  Diekdmi»  L  ^19. 

—  des  Kehlkopflr,  I.  35.. 
FoUieulanchanker,  IL  772. 
FotAerfj/ittmihw  Geaiohtsaoluiien,  U,  396. 
Fr^missement  cataire,  I.  40I.  —  tydliyn, 

L  768. 
Frieselbläschen,  n.  520., 
Froststadium  bei  WechMlfieber,  XL  701. 
Fnssschweisse,  stinkende,  IL  529.  -^  «- 

terdrüokte,  IL  302.  530. 

Gähnkrimpfe,  IL  427. 

Gähruttg,  alkalische,  saure,  des  Harm,  IL 
66.  73.  —  abnorme,  Im  M^ges,  L  542. 

Gährungsdurchfälle  der  Kinder,  I.  (46. 
U.  578. 

Gänsehaut,  H.  701. 

Galle,  Stauung  derselben  In  der  Leber,  L  774. 

Gallenausfuhrungsgänge,  Rntsfindviig  «fli 
Verschwärung  ders ,  I.  805.  —  Ver- 
engerung und  Verschliessung,  I.  799. 

Gallenblase,  Entzündung  und  Verachwä- 
rung  ders.,  L  805.  —  Verödung,  I.  800. 

—  Wassersucht,  I.  801. 
Gallenfarbstoff  in    der  Haut,    I.    777.   -- 

im  Schweiss,  I.  778.  —   in  Tranasttda- 
ten,  I.  776.  —  im  Urin,  I,  714.  —  lU- 
action  dess.,  I.  777. 
,  Gallenfieber,  I.  695. 
Gallengrfes,  L  802. 
Gallenresorption,  L  774. 
I  Gallensäuren,  Reactioa  ders.,  I.  778. 
I  Gallensteine,  I.  801. 
j  Gallensteinkolik,  L  804. 
Gallen wege,  eroupöse  und  diplitlierilisebs 
Entzündung  ders.,   I.  798.  —   Br««ite- 
rung,  L  799.   —  Katarrh,   1.  794.    — 
Krankheiten,  I.  794  t 
Gangraen  (ydyy^aiya,   I},   «in   nas   mA 
fressendes  Geschwür,  Oaten),  •.  Brasd. 

—  der  Lunge,  L  228.  -*-   bei  PMwmo- 
nie,  L  187.  202. 

Gastricismus,  I.  541. 

Gastritis  iya<mjq,  fjj  der  Magen)  ebro- 

nica,  crouposa,  diphtheriliea ,  phlagio- 

nosa,  toxica,  s.  Magen. 
Gastroduodenalkatarrh,  I.  621.  796. 
Gastrodynia  (yaötriq^  i},  der  Magen,  ii^, 

^,  der  Sebme»),  I.  601. 
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Gastromalacia  (yacj^^j  tf,  der  Mageii, 
fiaXaxUty  ri,  die  ErwaichuDgj,  I.  540. 

GMtro'typhofl,  II.  661.  * 

QaniDjBQ,  -weidteTr  s.  Rachen. 

Gebarmuttei-,  s.  Uterus. 

GefasM,  grosse,  Kraiücbeiten  ders.,  I.  390. 

Gehirn,  ADaemie  deaa.,  II.  182,  (partielle) 

P  Jl.  a89.  —  Apoplexie,  IL  206.  —  Atro- 

"phie,  IL  282..  —  BlotuDg,  U.  206.  — 
Carcinom,  11.  268.  ^-  Cholesteatom,  IL 
SkfA.  —  Cysten,  IL  258.  —  Cj^sticerken, 

S:.\^59f  —  £<bii¥>kpcken ,  IL  259.  — 
ntzundung,  11.  225.  —  Gliome,  IL  258. 

—  6o mm igesch Wülste,  II.  261.  —  Hy- 
peraemie,  JU.  161,  (hei  Kindern)  II.  158. 
(partielle)  IL  180.  —  Hypertrophie,  H. 
28Ö.  —  KranlLheiten,  IL  161.  —  Lipo- 
me, Perlgeschwülste,  Sarkome,  II.  258. 

—  Myxome,  U.  258.  —  Nekrose,  par- 
tieUe,  IL  189.  ->^^Öedem,  U.  28.  166, 
(partielles)    IL    180.   —   Sklerose,  par- 

i^tielle»  IL  256.  --  Syphüome,  IL  261. 

Tumoren,  II.  258. 
Gebimabscess,  H.  251. 
Glehimapoplexie,  II.  206. 
Gehimarterien,  Aneurysmen  ders.,  II.  259. 

.  -^  Verficbliessung,  IL  189. 
Öebimdmck,  IL  216. 
Gebirnentzündang,  II.  249. 
Gebinerweichnng,  einiache,  gelbe,  II.  193. 
T^  .bydrocepbalische,  XL  235.  —  nekro- 

-  |wcbe,  II.  189.  —  rothe,  IL  209. 
Gehimgefasse,  Verstopfung  derselben  durch 

...Pigment,  I.  838. 
Q^hirnhÄvte,   Anaemie  ders.,  II.  182,  — 

?llu^ungen,  II.  321.  —  EnUüudung,  II. 
26.  —  HyperaemM,  II.  161.  —  Tu- 
moren, n.  258. 

Grehirnsinus,  Entzündung  und  Thrombose 
ders.,  U.  225. 

Gebimtomoren,  IL  258. 

Gelbseben,  I.  780. 

Gelbsucht,  L  774.  ->  s.  Ikterus. 

Gelenkentzündung,  chronische,  II.  546.  — 
.  dfufonnirende,  U.  552.  ^  idiopathische, 
II.  646.  —  scrophulüse,  IL  852. 

Gelenkrheumatismus 9  acuter,  I.  370,  II. 
636.  —  chronischer,  IL  546. 

GmUw  epidemiotts  gastricus,  L  617.  — 
-iaflanmatorios ,  I.  184.  —  stationarius, 
U.  462. 

Geräusche,  carernüse,  L  263.  —  endo- 
kardiale,  878.  —  knisternde,  I.  204.  ^ 
BMtailische,  I.  262.  319.  —  des  zer- 
sprungenen Topfes,  I.  262.  —  perikar- 
diale, L  483.   —   pfeifende,  giemende, 

..JLT6. 

Geschlechtsorgane,  männliche^  Krankheiten 


ders.,  IL  99.  —  Schwäche  (functionelle)» 

IL  105.  —  reizbare,  IL  106.  —  weib- 

liohe,  Krankheiten,  II.  109. 
•Geschmack,  unrein,  pappig,  faulig,  fade« 

L  467. 
Geschwülste,    fibromusculäre ,   Im    Uterus, 

IL  145. 
Geschwüre  der  Blasensohleimhaut ,  IL  64. 

—  des  Darms,  I.  618.  656.  —  des  Kehl- 
kopfs (folliculäres),  I.  35,  (katarrhalische) 
I.  35,  (syphilitische,  einiach,  secundär) 
I.  41.  43,  (tuberculose ,  primär,  secun- 
där) I.  45,  (typhöse,  Tariolöse)  L  38, 
(Papillargeschwulste,  fibröse)  I.  49.  — 
des  Magens,  I.  573.  —  der  Mundschleim- 
haut, I.  477.  —  des  Muttermundes,  II. 
122.  —  der  Nasenschleimhaut,  L  325. 
~  des  Bachens,  I.  516.  —  der  Zunge, 
I.  477.  —  primär-syphilitische,  IL  781« 

Gesichtskrampf,  mimischer,  IL  356. 

Gesichtslähmung,  mimische,  IL  373. 

Gesichtsrose,  IL  462. 

Gesichtsschmerz,  FothergilTwilitt^  II.  328. 

Gewebsinduration,  syphilitische,  IL  782. 

Gewicht,  specifisohes,  des  Urins,  II.  22. 
868.  876. 

Gicht,  II.  559.  —  acute,  IL  563.  —  ano- 
male, atonische,  IL  565  f.  —  chroni- 
sche,  n.  563  f.  —  fliegende,   IL  635. 

—  innere,  IL  566.  —  irreguläre,  regu- 
läre, tonische,  IL  563.  —  des  Gehirns, 
des  Herzens,  des  Magens,  IL  567. 

Gichtanfall,  U.  560. 

Gichtniere,  IL  561. 

Gindrinker  s  lirer,  L  734. 

Glieder,  doppelte,  II.  573. 

Gliederweh,  hitziges,  IL  536. 

Glioneurome,  IL  314. 

Globus  hystericus,  L  58.  531,  11.  427. 

Glossitis  {yXvJcCt},  fj,  die  Zunge),  I.  486. 

—  chronica,  I.  488.  —  dissecans,  I.  488. 

—  parenchymatöse,  I.  486.  —  partialis, 
L  487. 

Glottiskrampf  (yXianl^,  ^j  der  Stimm- 
ritzenkörper, Galen),  Spasmns  glottidis, 
L  58. 

Glottisoedem,  I.  52, 

Glotzaugen,  I.  420. 

67u^e*sche  Entzündungskugeln,  IL  249. 

Glycerinpaste,  IL  507. 

Glycogene  Substanz,  II.  865. 

Glyoophthinium,  II.  865. 

Gonagra  [yörv,  7Ö,  das  Knie,  uygaj  i^, 
der  Fang),  H.  663. 

Gonorrhöe  (rj  yo^t^t  der  Samen,  §  ^orj, 
der  Flnss),  H.  86. 

Gouite,  la,  IL  559. 

Goutte  militaire,  IL  90. 

Granulationen,  PaccAioaf'scho,  IL  167. 
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HwiKBan. 


Gravedo,  I.  323. 

Grippe,  T.  3.  70.  —  nerfose,   I.  86.   198. 

Grützbeutel,  II    533. 

Gürtelrose,  IT.  340.  468. 

Gommata,  II.  794. 

GiimmigesehwaUt,  II.  791. 

Gutta  rosacea,  II.  507. 

H. 

Haare,  hypertrophische  Eotwickluog  ders., 
TT    447.  —  Pigmentverlvst,  U.  453. 

Habitus,  scrophalöser  (eretbischer,  torpi- 
der), IT.  854.    -  phthisischer,  I.  259. 

Haematemesis  (alfia,  id,  das  Blut,  Ifu- 
C$g,  ^,  dai  Erbrechen),  I.  506. 

Haematocele  {alfittj  ri,  das  Blut,  xi^Xfi, 
9],  die  Geschwulst)  retroaterina,  II.  153. 

Haematnin  dor  Dura  niater  {alfiaidutj  ich 
besudle  mit  Blut),  11.  231. 

Hacmahirie  {ulfJM,  jd^  das  Blut,  o^quvj 
harnen),  II.  5.  9.  43.  —  eDdemische, 
II.   7.   ^  toxica,  resicalis,  II.  72. 

Haemometra  {aliAU,  t6j,  das  Blut>  fti^Tga, 
fj,  die  Gebärmutter),  II.  135. 

Haemophilie  {nJ/Aa,  idj  da«  Blut,  q)$X(a, 
17,  die  Neigung),  II.  847. 

Haemopto?  (alfia,  rd,  das  Blut,  jrnkiv, 
8pu<;ken),  I.   165.  265. 

Uaemorrhagie  (alfiO^lfnyfa,  ^,  der  Blut- 
•turt),  capilläre,  im  Gehirn,  11.  208.  — 
s    die  einzelnen  Organe. 

Haeraorrhaphilie  {nJfia ,  id ,  das  Blut, 
^fjyt'vfii ,  ich  zerreisse,  ^Ma,  ^,  die 
Neigung^,  II.  847. 

Haemorrhoidalbltttungen,  I.  670  £.  —  ha- 
bituelle, I.  672. 

Haemorrhoidalkrankheit,  I    666. 

Haemorrhoidalknoten ,  I.  669.  —  entzün- 
dete, I.  670. 

Haemorrhoiden  {alfiof^ota,  i^^  der  Blut- 
flnsft>,  I.  666.  —  anomale,  I.  671.  — 
äussere,  I.  669.  —  blinde,  I.  666.  669. 

—  fliessende,  I  666  671.  —  innere, 
I.  669l  —  Ti»rsetztA,  I  666.  670.  —  ti- 
cariirende,  I    670. 

Haemospasie  {alfia.  16^  das  Blnt,  ffnuH^, 

herausziehen),  I.  600. 
Halincinationen    II.  172.  440. 
Halo.  IL  624. 

Hals,  »rhieler  steifer,  II.  359.  556. 
Hsndsch weisse,  II.  530. 
^.ir</vVhe  Schnellcnr,  11.  526. 
Hara.  Gahning  dess.  (alkalisehe  dess.).  II. 

66.  73. 
Harnblase.,  Abs^^^se  ders.,  II,  64.  —  An- 

aesthesie,  II.  79.    -^    Akinesis,   II.  83. 

—  Blutnngen,  II.  72.  —  Carcinom,  II. 
71.  —  CoQcramerte  in  dert.,  U.  73.  <— 


DiTcrtikel,  II.  66.  —  Eotafinteag  (orai- 
pöse  und  dfphtheritische),  IL  68:  v^ 
Hyp^esthesie,  II.  78.  ~  Hjperkfaesii, 
IL  81.  —  Hypertrophie,  IL  64i  -^  Bi- 
tarrh,  IL  62,  (acuter)  IL  62,  (dmmi- 
scher)  II.  64.  —  Krampf,  H.  »i.  — 
Krankheiten,  H.  63.  ~  Knba,  n.  n. 
—  Neurosen,  IL  77.  —  Tenesmfaa,  II. 
65.  —  TnbercnkMe,  IL  71.  -^  Y^rjM- 
chnng,  diffuse,  IL  64.  67. 
Harnblasenphthisis,  11.  67. 
Harngries,  IL  75. 

Harnkanälchen,  PigmentanhäufuHg  ja  Vlen- 
selb.   bei  Ikterus,   I.   776.   ^   bei  Nia- 
renblutnngen,  IL  8. 
Harnleiter,  s.  Ureteren.  ' 

Hamorgane,  Krankheiten  dtrs.,  IL  1  1. 
Harnröhre,"  Abseesae  der«.,  II.  91.  —  "Bia- 
tnngen,  IL  91.  —  Katarrh  (vtalMiter), 
II.  86.  —  (nicht  Timlentar)   D»  98.  _ 
Krankheiten  ders.,  IL  86w  —  fitrietnien, 
IL  89. 
Hamröhreniichanker,  IL  771. 
Harnnihr,  IL  863.   875. 
Hamsäureinfarct,  IL  66. 
Harnsteine,  II,  58,  73. 
Hamträufeln,  IL  85. 
Harnverhaltung,  IL  83w 
Harnzwang,  IL  66. 

Haut,  Anaemie  ders«,  IL  464,  -*  Atro- 
phie, IL  461.  ^  EntsüvdnngeB,  IL  467. 
-  Haemorrbagieen,  IL  698.  —  Hjper- 
aemie,  IL  454.  -  Hypertrophie,  II.  443, 
(diffose)  IL  449.  —  IscbMmio,  iL  466. 
-^  Krankheiten,  II,  443.  •*  NenbHdiui^n, 
IL  611.  —  Pteasifien,  IL  616;  —  Se- 
cretlonsanomalieen,  IL  6S7. 
Hautdrüsen,  hypertropUKhe  Bntwfcklwig 

ders.,  II.  447 
Hanle^physeM,  I.  46.  '^ 

I  Hantgries,  U.  533. 
I  Hauthömer,  IL  444 
!  Hautjucken,  bei  Ikterus,  L  780.     • 
i  Hautkrankheiten,  IL  443. 
:  Haut-mal,  IL  398.  f4 

I  Hantnerren,  Anaesthesie  dera.,  II.  346.  - 
.  Hautpilze,  IL  51 6. 
;  Hantpolypen,  U.  446^ 
I  Hant9chwiel«n,  IL  444. 
!  Haatwarzen,  weich«,  II.  444. 
\  Heiserkeit,  chroBisehe,  L  3.  46^  64.' 
Heisshnnger,  I.  660. 
H^fmfrirh'KU  8alb^  IL  686. 
Helminthiasis    (ikfHt^turf  mn   WiraMm 
!      Mden)«  L  681. 

'  Hemikranie  (ift*^  halb,  wi  mfmpiom^  der 
Kopn,  II    333. 
Hemiplegie  ^^1,  haUs  jsA^'rritt,  iekaebli^ga, 
HfpiK),  IL  %il  t 
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Hepar  adipoBam,  I.  751: 

HepttÜMlion,   I.  185.  — ^  gelbe,   rothe,   I. 

I6i. 
Oepatiti«,  mtorstitialifi,  I.  733.  —  snppu- 
i.  ratiTB,  li  787.  —  »yphilitic«,  I.  745.  — 
-  ttmmadom,  1.  730. 
Herd;  Iweinorrhagwrher,  im  Gehini,    II. 

aw4flrfcruikiiDg»  II.  198.  263. 
Herdsymptoma,  bai  Ctehirskrankbaiten,  IT. 

181.  195.  22S. 
Heniia  carnosa,   II.  450.    -  -    obtnratoria, 

n.34«. 

Harpoi'  (f^iji^,  cl,  ein  «chleicbender  Scha- 
den, Hipp,),  II.  467.  —  circinnatus, 
II.  469.  521.  —  esthiomenos  {lü&tHv, 
InBseta^,   esadeiht,  Tl.  513.   —  facialis, 

,  n.  -46».  -N.  Iria^  II.  469.  —  labialis, 
phlyktaenodea  {tpixunaiim,  i^.  die  Blase), 

■  pnepttialia,  padendaliB,  II.  468.  —  bei 

•  Fneomonie,  I.  192.  —  rodens,  IT.  513. 

—  tondens,  s.  tonsurans,  II.  520.  — 
Zoster  {l^uimriq,  Gürtel),  TT.  340.  468. 

Hera,   Aneurysma  desa.    (acutes),   I.  373. 

—  chronisches,  1.  384.  —  Anomalieen, 
angeborene,  L  411.  —  Atrophie  (acqni- 
rirte),  I.  866,  —  (concentrische ,  ein- 
gehe, ezeentrisclie)  I.  366  f.  —  Dila- 
tation, I.  355.  —  Ektopie,  l.  413.  — 
Jktcnndnng^  I  382.  ^-  Fibrinnieder. 
jehlage  is  deua. ,  1.  410:  —  Hypertro- 
phie, I.  395,  ^  (unechte)  I.  408,  - 
(enmpensirende)  I.  338,  —  (einfache, 
aoncentriache,  excentrfsehe)  l.  940  f  — 
Kleinheit  (acqnirfirte,  angeborene),  I.  366. 

—  Krankheiten,  I.  335  f.  —  Lageano- 
malieen,  I.  411.  -•  Neurosen,  I.  416. 
-«  Svpcmr,  I.  409. 

Hanabseen,  I.  384. 

Herxbentel,  Entzündung  dess.,  I.  424.  — 
bei  Scharlach,  II.  607.  --  Krankheiten, 
I.  424  f   -^  Krebs,  Tnbercnloae,  I  444. 

—  Verwaehsiuig  mit  dem  Herzen,  T. 
487. 

Herabeutel  Wassersucht,  I.  439. 
HeradämpfuDg,  I.  849    868. 
Herzerweiterung,  I.  355. 
Herzfehler,  angeborene,  I.  411. 
Haraflefaeh,  Abseesa  dess.,  I.  384.  —  Cy- 
sticerken,  Sehinokocken  in  dems.,  I  407 

—  Degeneration,  atayloide,  colloide,  fet- 
tige, I.  406  —  Entzündung,  l.  382.  — 
Gummigesehwülsle  in  dem».,  II  698  — 
Krake,'  I  409.  r-  MArbigkeit,  abnorme, 
I.  405  —  Parasiten,  I.  405.  —  Tex- 
tnBBrti««k«ngen,  T.  358,  II.  3.  >~  Tu- 
bercalose,  L  407  f. 

HanJrUypan ,   AMurysmea  ders. ,    I.  873. 

—  Durch löcharung,  Hypertrophie,  In- 1 


suffieionz,  I.  386.  —  Stenose,  I.  386. 
•  •  Vegetationen  an  dens. ,  I.  372.  — 
Verdickung,  Verschrumpfnug,  Verkür- 
zung, Rigidität,  Zerrels.oiing,  I.  388. 

Herzklopfen,  I.  362.  367.  —  hypochondri- 
sches, I.  417.  —  nerroses,  I.  416. 

Herzkrebs,   infiltrirter,  I.  407. 

Herzleere,  I   350. 

Herzmattigkeit,  I.  36p. 

Herzpalpitationen,  I.  417. 

Herzparalyse  {jraQaXvHW,  auflosen,  läh- 
men), n.  611.  686. 

Herzpolypen,  falsche,  T.  410. 

Herzschwiele,  I.  384. 

Herzspitze,  Dislocation  ders.,  I.  348. 

Herzstenose  {önv6c,  eng),  wahre,  I.  384. 

Herzstoss,  Enstehnng  dess.,  I.  347.  —  Stelle 
dess.,  I.  349. 

Herztöne,  I.  350. 

Ilexenschuss,  IT.  657. 

Hinterkopf,  weicher,  des  Säuglings,  IL  577. 

Hitzestadium  bei  Wechpelfieber ,   II.  701. 

Hoden.  Entzündung  dess.,  gonorrhoische, 
II.  92.  —  syphilitische,  II.  797.  — 
Krebs,  II.  43*  —  Tuberculose,  II.  44. 

—  Induration,  II.  92. 
Hüftweh,  Tl.  342. 
Hühneraugen,  TT.  444. 
Hufeisenniere,  II    45. 
Hnndefett,  I.  278. 
Hundswnth,  II.  824. 
Hnngercuren,  IT.  809 
Hungertyphus,  II.  643. 
Hurenkolik,  U.   111. 
Husten,  hysterischer,  II.  427. 
Hvdraemie  (vdmq,  1^,  das  Wasser,  nffitt, 

'i6,  das  Blut),  U.  830. 
Hydroa  febrilis,  II.  468. 
HTdrocephaloid   {vdvüQ ,   t^.   das  Wasser, 

\^fpaXit,  *,  der  Kopf),  1.  546,  IT.  187. 

—  irritables,  torpides  Stadium  des».,  IT. 
187. 

Hvdrocephalus  (UdioQ ,  rd ,  das  Wasser, 
xftpaXfl,  JJ,  der  Kopf)  acquisitus,  II. 
274.  —  acutus,  Tl.  232.  —  chronicus, 
II.  275.  —  congenitus,  U.  277.  —  ex- 
temus,  IT.  274.  —  ex  racuo,   II    276. 

—  internus.  II   274.  —  senilis,  IT.  275. 
Hydrometra  (^Sü)Q,  TO,  das  Wasser,  /iif 

TQtt^  ^,  die  Gebärmutter),  II.   135 

HydVonephrosis  (vdiOQ ,  70,  das  Wasser, 
VKpQOC,  Niere\  TT.  52. 

Hydroperikardium,  I.  439. 

Htdrophobie  (fVw^ ,  70,  das  Wasser, 
wdßoc,  6,  die  Furcht),  II.  827. 

Hydrop«'  {T^igofff ,  o,  die  Wassersucht, 
Hipp.)  bei  chronischem  Bronchialkatarrh, 
1.  81.  —  bei  Emphysem,  I.  134.  —  bei 
Henkrankheiten,  I.  342.  390  3!>9   408. 
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bei  Morbus  Brighdr,  II.  13.  23.  —  fibri- 

nosos,  B,  lynipli»dcoF,  L  32  L  —   Ova- 

rtJ,  11*  11  f,  —  bei  Pleuriti»,  I,  STH.  — 

ficjirJ*tinu4itii,   IL   614»    —    T«9idse  fel^ 

leae,  I.  SOI. 
Hydrorrhftcbiö    (Mi&Q  ^    TO,    das   WMMr« 

^fijlffg^  ^^  cUi  Rüekgrftt)  «oqulsita,    11 

392,   —  üongenita  (iDlerns,  «stema«  4^ 

hiflceas,  taeolumifi),  IL  2d0*  ~  rheumfe- 

tica,  IL  293. 
Hydrotbonix     (vita^ ,    TO,     lUs    WAttser, 

^€t/(»a|^  6,  der  Brumkorb),  I,  30», 
Hypejmeniiä    (viti^^    über,    aifi4z,    ßlutj. 

activQ,  pasaive^  L  147»  —  s.  dje  eJoE^l- 

neu  Organe, 
Hyperaesthetie  (ImQt  »ber,  aXad^iü$Ct  <*** 
i  Gefühl,  ^i>p.),  «Ugtioeine,  II    423. 
4fr-4<r    Blajie,   U.    78,     —    des   Kehlkopfs, 

I.  5$.   —    ddä  Oeflophagiu,  L   &3h  ^ 

psychische»  U,  429. 
Hyperidroäi«   (^n£(> ,    über,    ^<f^«ci(r»c>   i^. 

das  SchwitZÄD),  II.  529.  —  partielle,  D. 

.529. 
Hyperioose  (vTtig^  über,  f^»  17,  die  Kraft, 

Fleischfaaer,  Hipp.),  I.  155.   18». 
Hyperkiaeae  {vntQ,  uber^  x^vi^oitg.  ^^  die 

Bewegung),   IL  365,  —  der  Blaie,  IL 

81.    ^    des  Kehlkopfs,   I.  &B«    -^    dtä 

Oesophagus,  L  532. 
Hyperplasie   [vmQ,    übtr,   7rXdCfl>¥,   bil> 

den)  der  EpidermU,  II.  447.  *-  flellig«^ 

IL  853. 
Hypertrophie  {vne^,  über»  TrltpkW,  etmh- 

ren),  s.  die  eiti/^'loen  Organe. 
Hypochondria  {vnox6v6qia ,  i€i,  die  Un- 

terrippengogend,    HippJ)^    IL    437.    — 

cum  muteria,  0ine  materia^  IL  43^. 
Hypostase  {hnö,  unter,  tmfifUs  ieli  bwialto), 

L  U7  f. 
Ey»terie  {v<Tji^a^  ^^  die  GebiFiDiitter)^  IL 

^19. 


Ichebyofis  (i^^^s,  ^^  der  Fi»cb)»  IL  447, 
—  acquisita,  U.  448.  —  congenita,  IL 
447.  -^  Cornea,  hy«trix,  11.  44S,  — 
ffjmplexj  IL  448,  —  sebaoea,  11»  532* 
-^  fera,  IL  445. 

Idiopathische  {Tdiior,  eigen,  jiU^&g  ^  r^_, 
dns  I^idco)  Krämpfe  der  Extremitäceo, 
IL  363. 

Iitiosyjikraaie  {iSwg ,  elgen^  üvyKqui^a, 
fj,  die  Mischling),  IL  424. 

Ikterus,  catarrhalis,  t  794.  —  dureh  Gtvt^ 
lenptauung,  1.  774,  —  ohne  naehweis- 
bare  Gallenstau  nag,  I.  7H4.  —  haeiua> 
togener»  I-  774.  784.  —  hepatogener,  L 
774.  —  neonatornw ,  L  7^5,  —  dm- 
piei,  L  795.  —  bpaeticup,  L  784. 


Ileocoecalgeräusch,  IL  ti66.    r : 
Ileotvphiia,  II.  4^2. 

Ileus,  L  625.  B48.  izii^no 

IlJjiaionen,  II.   172,  -   »ir^irt»! 

Impeiigo,  II    487,  —  erysipt latodekS,  Jgfpf 

rata,   IL  488,  521.  *-  acabida»   ^HP*% 

IL  488.   —  syphilitica  lI.i79«Ö*,   ,  wi ,  [. 
Impfwog,  der  KÜi^pocken,  U.  630,  ^34,,^ 

mit  Schankergife,    U    770^    —    niilf^ " 

pliiljtischem  Gift,  11.  782. 
Impoteai,  IX    103. 
Ittcarceratie,  L  ^40. 
Incontinentia  urinae,  IL  84, 
Inductionwtron»,  An^ei^lang  desaelban  bei 

>Jeiira1gieon^  IL  323.  —  bei  Lähminigeni 

IL  372.  IS  . 

[aduration  der  Ltiiige,  I.  220/ —   (braotie) 

L  in,  —  de«  aubnueÖsen  Gewebe«,  1.  4, 
Ißfarct,  hiomorrbagiDcher^  1  ^74^  —  k^c- 

morrbagiech^pigmentöfier  der  Nijar**it  ^ 

58,  —  derLnng«n,  1    172.221.  —  der 

Milz,    L  823,  —  4«  Nieren,   DL  7,  — 

diiö  Uterus,  IL   I^! 
Inlection^k rankheiten ,   aoat^,    IL  i: ^8<H >^ 

chroßisolie,  IL  766.  i  i  <    r. 

InfilcratMMi,  celluleusc,  II.  11>4.  —  diphlhe- 

ricisehe  der  Kehlkopfsctaloimbant^  L  ^8« 

—  eiterige  der  Lunge,  I  186.  —  /ev 
tige  der  Leber,  I  761.  ^  kä«ig«  der 
Lunge,  I.  187.  210.  —  maikigei  IL  ^9« 

—  tnbercalose,  1.  187.  232.  <«-  ^ 
Bronübialdriiseii,  I.  243^  IL  854.„Lv<iaJi 

Index ion  dea  Uterus,  IL   138,  i*,» 

Induetiia,  L  3.  70^  , 

Infraction  des  Uternsi  IL  J3S 
Inbalationsapparate,   I    14 
Insanity  ^  mutdes,  IL  38^. 
Ingpirstion,  pfeifende,  I,  ^>,  9*  1 

Laspir&ttonsmyskel,      Hypertrophie     4qii^ 

L   ßL 
IttspiratiöOtfibeurie,  I,   121,. 
InmflicienK^    der   AorDeoklappeu ,    I     387 

—  der  Nlitralw,  L  i^04,  —  de*  l'ulmo- 
nalklappen,  L  403*  -^  der  Trionspidi^ 
liJ>  L  404,  •       ,v*  vnH 

Indult,  apoplektifcher,  IL  815.  ^^ 

Intercoatalnenralgie,  II,  33S,  .   < 

Intermiciens,  IL   704i   ^  alglda,  U.>  709^ 

—  anleponens,  U,  704,  —  apopleecica, 
comat<3»i,  11.709,  —  ^üxnltaia,  U.708. 
' —  oomitau  pkuHtaca,  pneumonlc«^,  uri- 
nofla,  H  710.  —  completa,  inConiplÄta» 
IL  704.  -  duplicata,  U  704  ^  epr- 
leptica,  mantAoalift,  tetojiiea,  IL  710.f  — 
perniciosa,  IL  708*  —  larvirte,  II.  TU, 

—  mit  PleuHlis  v«rw«chö^4,  I  Ä^».. — 
posiponenK,  quartana,  quotidiaua»  tiib- 
oontinita,  subintmnsi  tertiana,  IL  T04. 

Interinittensepldeinieeii,  IL  608,         ;     1 


ASi 


fmTtnnfBiBt^ 


-i^Ji  y. 


Intertrigo,  II.  467».  il  ■  -».fc.v  -.,<■  .  : 
iDtoxication,  cholaamtii^,  '>^I/'"T41,"^^^*^ 
uraemische,  II.  14.  91r  --'^  '  •  '  " 
Intassoflceptio,  I.  641.  '-'■  ■  "^'"i  " 
»»•gfmiMbi 'I.  «41;  '-^  *■  "V"  ■»•■-■ 
Jbd*4»ntfc«n,  Tl.  «ISf.  '  "'•  »'  » •* 
Jodkatarrfc,  I.  Ö34,  'If.  «18.  ^    '  »- 

■  pMOItica,  IT.  ^4.''    .'•'•■•^r"-'  '-«"'    ••" 

IrriUble  breast,  iL  Ä40J    '*  ^"-^ '^ 

Ischias  0<rx(ov,  td ,  die  flafkW),'n:  449. 

—  aDtica  Cotannii,  tl.  84».'«::^  ««#• 
steigende,  If.  34S. .  ^ '- libtftlJi||»ftU«-^  if. 

>  '^49.  -^  nerfMif,  fWMo* 'Ckrtiüinlt,  'lt. 

Isehnria  (fo^Ctf^  ich  halte,  oiöov,  70^  der 
Ha«)  spastiea,  tl,  89.  '   ■  ^'  "  ' 

J«l{iiMrfeli«B ,  '  Imttildekiz^  der  Hlai^en 
derr.,  Rnlsatfod,  ÜaMlätioii,  I.  405.' 

^^grilvtejOBttaifiikMi  ^ei«,'  'i;  T8.  <  = 

1 '..  ■...:■      -ii-  .1    Ml  -■ 

■^«    .!:.■■       >    ■■ 
Kach«xia  {nattd^,  '^bel,  f^i^/'f^  ZnMand), 

syphilitica,    II.    802.    -^  •  MtfIcMefei    I. 

8t6.  '  -         ' 

Kihlköiifigtelt,  IL  481  >  ''       • 
Kakotrophfe   (xax^^-  «chlecht;   f&iwuVj 

«mftlmil),  II.  hli.  '      ■    ^i    •  -^ 
BTaÄInfarel^  B.  ^87    '         '' 
KMtebratenear,  L  bSh, 
Kardia,^  eariiftiomatöse  6trkAiir"'8erB.-,    I. 

586.  ■    ;     ^*     ■'■■'■     •''  '■■    ■    •    ' 

Kardialgie    (xaoSfa,    fy   die  'H«M«fnAb«r, 

äXyog,  rij  der''  Sdimei^),-  nenVtse;  I. 

601.  ■    :    •■--■  !■■■■'■  ■•■'•■■  ■ 

Katalepsie  (xarSt,  mUsIr, 'XnjBij^cA^^  ergraf- 

fen,  xatdXfjtffig,' ff.  }ävMk),  If .  '4841 
BMaraktaii  (»l»t«(i^Aaxn7^j'<^/ \ito'9tlK 

thüre),  n.  871.  ' 

Katarrh  (xara^Mi^^  -hfnMiMMH}i  sMe 

idie  einsehMi  OfgMi^.  -^  «teJUMlMider, 
-"lt.'74."-'-  sjäopiowkuaMMItjn.-^,  ■ 
Sat^fiHttliebM*,  L  lW.''B%i. 
Katarrhalische  Erosion,  I.  35.  ^^    Pawu- 

monle,  L  «U.  "   ■   -'■'    i  •:■'»•••!»    ^>  ■-"' 
Katzenzunge,  IL  6(f9.  '  <    '  '  "<  = 

BMilk«i»f,- OMtp-deat;',  IJ  ]'?;*tvu«j*'OeL 
'  Mhwfir»,  kat«i4ialibbh«i  L  38/  —  tu- 
^lenmlös«,- L  44.  — '  typbdse^L  38.— 
"varlöt8se;  L  >88.  -^  Kiitfcrrh  dmt,  (wen- 
'■'^t  I.  3.  5,  -^   (chronlioher)  I<  4.'"  8, 

—  fölHeolärer,  I.'96. Krankheiten 

-  de^.,  Il'l  f.  u^  Krsb»  dM.;  L  «9.  — 

Nearoseo,  I.  58.  —  Polypen,  L*  48;  — 
8chwin4sii«lM;  l»Wrt-ba1iBelie,i  I.  80;  — 
rheumatiMfae,  L  "  §6. '  v.  iy|Mltti«ehe 
BrkraukimgM,   L  40; '«l^   tmlmtMae, 

L    44.  ■:     .      ■    ■  •:■..!  -rr-:^:.«"-     ■ 


KaUkopfflateln,  I.  4«; 

Sehlkopfkioipel,  NekMM  ders.,  L  57. 

KeUkopfspieg«!,  i.  Luryngoekople. 

KahUBopiMhwiiidsMkt,  t.  Kehtfco|»fttt»ercn- 
lose.  " 

Kehlkopftabercvloee,  L  44.  '     t- 

Bieloid  (jN^AI^,  4l,  das  Brandoial ,  -  tftto;^ 
Td,  Bild),  FL  446. 

Kanttitis,  U.  80(7J 

Kerkerfieber,  II.  643.  ^     i 

KaMuHKroM,  L  «81.- 

Kencühnsten,  I.  108. 

Kinderlähorang,  eMentieile,  IL  381.  --^ 
IMbeode,  H.  383.  ~  sptaale,  IL  381. 
—  temporäre,  IL  382. 

KlappenanaorysoMM,  L  878.     • 

Klapitoiifelilar,  Bttt^eehnng  d^rs.  de*  Her- 
•leBa;  L  371.  386.  —  ^mpensht  darch 
Hypertroph!«  dar  Ventrifcel,  I.  388. 

Klappenhypertrophie,  L-  386. 

KlapiMUTegetatioiien,  I;  372. 

XaiflMtiieh«  Cnrorte,  I.  278. 

Knickungen  das  Darmes,  I.  617.  -^  des 
•Panis,  IL  91.  ^  des  Uterus,  U.  188. 

Knisterrassehi,  I.  204. 

Knodbeo,  BrkrankMvg,  «ypbilltiiclia  dars. 
U.  794. 

Knollbein,  IL  450. 

Knollhand,  IL  450. 

Kocheil)  auf  der  Brust,  L  78. 

Körperterapemtur,  Verhalten  den.  bei  Ab- 

domhialtjrphus,  IL  672.  —  bei  Maiem, 

IL  596.  — :  bei  Rhetinittisidas  aeatm, 

IL  539.  -^  M  Sehariach,  n.  611.  — 

■  M  Typhus  ei:tath.j  Tl.  647  f. 

KohlensäurerergifkQag  bei  Bronchitis  ca- 
pUiaris,  L  78.  —  bei  Croup,  L  96.  — 
bat  Bmphysen,  L  129.  188. 

Kolika  {xliXov,  t6,  der  Grimmdarm),  I. 
676  L  — <  flatulenta,  L  677.  -^  iafkn- 
tum,  rheumatica,  I.  678.  —  scortorum, 
n.  111.  —  sterooracea,  verminosa,  L 
677. 

Köüdylome^  (wrivXöBfAa ,  td ,  die  Ge- 
'schwalil,  Hipp.)  ib  Kehlkopf,  I.  41. 
~  'breit«,  spitze,  IL  446.  785. 

Xopf^dht,  IL  556. 

Kopfschmerz,  IL  170.  —  halbseitiger,  IL 
Ö33. 

Korfttk  (iri^^a,  Ij,  die  Erkältung,  der 
Schnupfen,  Hivp.)^  I  323.  ^  bei 
OSohtrtaeb,  IL  612.  — '  acrophuloaa ,  IL 
856. 

KoiAbrseken,  I.  648. 

KbChÜitel,  I.  643. 

Kräoipfe,  im  Bereiche  einzeln^  ^eriphe- 
risohar  Mtrten,  IL  354.  —  dee  Aeoes- 
iorltts  Wfllisii,  11.  858.  .-  des  Facia- 
lis, IL  356.  -^  b^eriwihe«  UJ  496.  — 
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idiopathMcbe,  IT.  36d.  •»  4iitMiÜttii^«tid^ 

U.  711.  -^  kloaiMbe,  tonlsohe,  IL  d54. 

355.  --  ps^rebümlM^  tl.  435. 
Erätsa,  IL  5S^4  --  fett«,  II.  a84i —  Her- 

wegisohe,  IL  524. 
KmtemetastAsen^  IL  524. 
KrACzmüba,  IL  522. 
Bürampf^  s.  die  einzelnes  Oi^fftne.  : 
Krankheit,  engÜMhe,  II.  tTS. 
Krankheiten,  eonstitittianelle,  11.  500«   • 
Krase  (M^äfTic,  t},  die  Mischnng)^  hydMe- 

mSsehe,  IL  24.  —  hTdropisohe,  L  150. 
.  —  Tenöte,  I.  135^  ► 
Krebs  des  Bauchfells,  I.  716.  —  des  Dafm- 

kaniüs,  L  660.  *-  der6«hinit,II.  86S. 

—  der  Harnblase,  IL  7L  ~  dea  Her- 
zens, I.  407.  _  des  HanhMite^  I.  444 
~  des  Kehlkopfe«,  I.  49.  ^  üa.  Jilk 
rjnx,  I.  49.  —  der  Leber,  L^Mt.-^ 
der  Lunge,  L  281.  ^-«  des  Magenav  7. 
685  —  der  Nieran,  IL  4».  --  daa  V^ 
renbeckens,  II.  61.  •*»  dea  Oaedphagns, 
L  529.  ^  dar  Orarien,  U.  119.  — 
der  Pleura,  I.  321.  —  des  Itackeofloial-ks 
und  seiner  Häute,  II.  298.  — der  IM»- 
taren,  II.  61.  —  dea  .Ucaroa,  H.  147.'' 

Krebsmarasmns,  L  762.  •      ' 

Krebenabel,  L  759.  :        :/ 

Kriegstyphus,  Tl.  643. 

Kuhpocken,  II.  633. 

Knhpockengift,  II.  634. 

Kummer/eld' sches  Waschwasser,  IL  505. 

Kupferrase,  IL  507. 

Karzathmigkeit    hei    Pneumonie,    1.    189« 

—  bei  Herzkrankheiten,  L  344.  369. 
397.  414. 

Kyphosis,  L  722. 


Lachkrämpfe,  IL  427. 

Lähmung,  II.  365.  —  ReifBcht,  II  ^78. 
r-  der  Blase,  II.  73.  —  diphtbaritische, 
IL  693.  '"  essentielle,  II  38L  »  der 
Glotttsmnskeln ,  L  61  f  ^  dar  Olottis- 
schltesser,  allgemeine,  halbseitige,  I  64. 
—  des  Facialis,  IL  373.  --  halbseitige, 
IL  2 » 1  f.  —  hysterische,  II.  427  —  inter- 
mittirende,  II.  711.  —  peripherische,  IT. 
365.  —  progressive  der  Gebirnnerven, 
II.  379.  —  psychische.  L  63.  —  pho- 
nische der  Glottisscbliesser,  I.  68*  •«- 
rhenmatische,  IL  3r6.  <— •  spinale,  IL 
381.  —  unTolIkommena ,  ▼ollkoonnene, 
U.  367. 

Lageanomalieen  des  Hersens,  I.  411.  — 
des  Uterus,  II.  142. 

Ijagopbthalmaa  {kayoif&cikf^Cy    kaaatf- 


Landscorbnt,  II    841.  -'"^    ' 

Laryngismus'  sfridUii^'(.''>98/*^^  ,o:,j..:aii.J 
LarynliHts  tXc«W^V'^'iM'*K4M«);' 'iMi^ 

Kafalkof^.- '- -'-  ;^'H'i'ii'^**'"-i5A  .u-jj^imJ 
La#yng«|phthisiifc'*.  4!4  i    •'    .  •'/•-^r-'s^- 
lHif^rngoskdnle  MiaM^ ;'  %   ni^ ''  tuki^ 

«wa^iKf?»^,- ^flflNidlnafliy,H*A4:  <69k  e§r 

•  fff9p6^^^eMgll^P^  4T.  5i;i  -^      '  '"^ 
ÜAf^ngot^flflms,' L'^.-'  '     -    •' -  • 
Laaarethflabai^aii  6481''    «''      *  •  -^^ 
LebaVf'AliMäiae  üara^v  ti^9^  -^^Ü^^w 

'  (iwata^  ««Ihe)',-  I    m. '  ^  «CfrrikMi»»;  I. 

^  (fMüguya.  75ii''-J  Mhfn^lMieD, 

L  364  'V-i  miMndiin^'^iHaMUiiatleX 
j  L  :  999^  ^  -imetkitmilimMi^-^i^i  'tBO,  — 

(paTafti6hymat6^,    auMMMilffe)    h' ^1, 

'^  (ayphaitiacha)  f.  748:'-^  -Foröiamo- 
-  anIMen  dei^,  I.^  790.  ^  granaUrte,^  I. 

78^1^  :^^HypeNMflilH''L  718.  ^^Krtlik- 

•heieen,  «Ir  '71»8  f*'  *^  «Mba,  L'=tÄ9;^  - 
^'IXkWimilbbe,  L  Wk.   i^   Spaaldatah^  I. 

757.  •   ■•'  '-«^ 

Lebärcirrhoaa  iiU^^^j^Wfi'T.  'm«:*.'*-''^ 
Leberflecke,  IL  444.  -  -•  t.L  .;  ,•  . 
Lebergrenzen,  I.  724-  -  ^  "c^--'  -•  - 
Lcberkapsel,  VaricMitätin  4«m-,  I:  79&  - 
LeberphlhisKi,  1  7»«.^  -'  -  ^  ■  ■ 
Lcberthran,  I  278,  IL  Ä60.  •  •  •  ^  -  - 
Lebertnroor,   hyperaeni^cher ,-    L    796-.  — 

scrophnldaar,*  llf  858.  *      '  — ' 

Leberverdrangung,  I    303    724. 
LeberTergrössemiig,  L'734." 

1  Leichdörner,  IL  444.  -     •       •  

il^nrigines,  IL  444.         ■     • 
Lepra*  {}4n^i  ^>  der  Anaäaiz,  !fipfO,ill 

449   ^  mlgaris,  IL  495. 
Laqehaemia  (Xtva^gj  'ifiAm^   afpa ,  t^, 

das  Bl«l\  L  828.       • 
LeacocythAemie-  (Xe%m6Cs    «i^iaa,    M^9öc, 

i6.  die  Zella^    oZ/tsoi/ f^,  4ar  BM^  I 

828. 
Lenkorrhae  (Utm^ ,  «^eiaa,^Of)^  ^^  der 

Fluss),  IL    128    i69.-     ■' 
lAciwn  (Xftxil^y  ^>  ^  Klaahta>>- ^|ff<ai^ 

U.  498.  ^  mbar,  IL  40»   -   aisaj^z, 

II  499.  —  syphilitJana,  II.  TSÄ-  - 
.  trapicjas,  NU  475.  •«-  «tücataMf,  IL  .479. 
Ltliob^se,  II    445  /  :-•... 

Lingua  hirsuta,  I    466.   '- 
Lipoiaa  {kfyroi^^  o^  das  Fett)  4aa  OeMrais 

n.  258.  -    . 

Lithiasis  {Uöoc,  6,  der  Stein),  IL  58-  73. 
Luft,  eomprimirte,  ^1^^^' 
Lufkgehalt,  verminderter  der  Alveolen,  I. 

143.  149.  .  -r    r.      ..    * 


MifMMMi.' 


I^ftröbf^,  .Q;^Hp  4«^i,  L,J^.  ^  U^j^t- 
aemie,  Katairh,  Kraokliait«u  .4Qr8«ttien, 
1   67.  ;.«    n    .,  . 

Lumbago,  rhen]&a^c«»,,^i{i)d7...  ^  .-.  .1.      r 
Lnmbo-«lHk)fiiuwl-N9iir«lg|A^  IL  Hl«'^    < 
LuDgeo,  Äbscessbildang  deüra.,  I^  |66w/ — 
Apoplexie,   L   159«.  l(8*i«'  «rriNAUophibai 
...fc.  ^18.,>— >»l«kttpÄ^.LJ43;  .-r^.filaf 
tuag  (o)iQ^^ei(irei49iiiiK4(ia'FM^99higwi8), 
..iL.  478, .  —  .^(rntt.  ^Z^^nsaiiSM^fidM.  i'iuiio» 
cbyms)  L  18S.    ^'  9nn4«i  «difiumf^  L 
187.  229.   —  Cirrh^Mj  L  .K^ilvi-^.  €ftll> 
lapaos,  CompressJQPi,  liU4%  iT.^iibdf- 
^^.l^^ffpi,.  Li  ikldt  C^.7r-'.&M«6li4w«M 
(  (oÜroniadie)»  L./St}l,r  — '  .(orpapÖM)  L 

„ia^fsliwli^  L  21^,  -^f^^MmiDie,  L 

,a7p>47^  189,  .rr*r,:«ypwtrophi^  L  117. 

— )J|ypfitM«,..L:il*7^nr-  Indontio,'  L 

.  i87,i  —  ,(;Wmm}  I.  117...  r..  Ii)£m«,  L 

wJlri2^,  n-  ILatarrb,  L  77«f-n  .iUMUieiteo, 

r  L.U7:^  T-  KrobPk  I.'284i..  — MetMta- 

,4f»,  I.  172..  •^iMiUnc^abcuocnloM  (acute), 

I.(;280,]  — ..  (phioniBchf )  J^ .  234.  .-i^  Oe- 

:  dam„,L.)2L7>  U7.8^.  —  .Xaberfciiiafil- 

tration,  L  232. 
LangimPlveplQiv ^JMUUViMIg'dera^- L  78.-^ 

Croup  dert.,  L  17.  t^» ,- . 

LuDgenbraud,  L  228..  :      ■    ci,.  • 
LuagenepllaiMif,,;!...  14;^    ./ 
Lnogengrenze,  Stand  i|^  (4>enip  ^  4)6K. 
Lungeiikatarrh,  L  77.    •    -    '       .     > 
LungefdähmuDg,  L-  9X . . .    :     - -..«i.    ■■,  ..  > 
Lungenparenchjm ,  -  &raiikb«itM,deMi ,    L 

117      f .  ,•     ■  ..     ........        .-        ■;     1 

LungenschlagfluM^  L;  162«  '^    .     .   -i-'^    < 
Lungenach windflucht»  L»-^34l     '-.• .  :•.-■'    < 
Luugensteine,  L  506.    n-l     )> 
Jtppuit  IL    &1L.' «-  46thloiQiNMii,.IL  &13k 

—  ezedens,  lJL5U..Trr.#ailbliatinu^iIL 
r,^12:.uT^  e|Laic9raQ8^.SU.  ,513m, m^.hypMV 

trophioufl,  IL  61L  '^^  idiopaiAloai^  IL 
.N(5rltt»  -^.«aoolAina^.  IL.U4U  /«  not 
I  9md«itt.iL.l^ll..rTn  rodauH  IL  5U.< — 

flcrophuloflof,  IL  512.  —  aerpiglaoauB, 
j9^I,75;3L^^.f]iphiHtioiii«»s^.  7;91.  •-  ta- 

berculoflua,  IL  5(tli!:  -i    >"• 

ibyi^ffJbadaiiHia  (ly■l||h^./LylBpb^^i&<l^  ^ 
vDiMM),  goatfPFbatoclM^  IL  91.  ^»  typhi- 

litiache,  fl.  7944  7-' '-r-i/-  '■•.■»     ;? 

bjaipllftiigttit  A^oipba, .  JL^nplie,.  ^ff  loy^ 

jd,  Oefasfl),   gononrhoiiqhe^lIL>4^Li.tr4> 

syphilitiBche,  IL  .3ft5.  i  aiu^it,'.  nvin  < 
J^yfflü  (iMMav^ii  WMtM  UnndKffuih^».  iL 

824,  :<r,}.    .»• 

'.'   ."'.    li    .'IM«;»'',  i'ih  .0  .:.o<ri.\-   ^  ••+.■'«:. 

J    .  <:'»f  ■  1»'/.    i«*ij   T-^t'rß(nrn".fi"    .yiBr<«v*«'-* 
ICaculae,  IL  455.  .8»  {   .^^  ' 


Mage%  a&atongea  deas.,  I.  693.  ^  Car- 

,elnoai,.  L  586.  -^  fiintannduiig  (drou- 
pöse    und    diphtherkiiQhe),    L   669,  — 

<  (dei  submuccieen  Gkwebea)  L  <569,  -^ 
(durch  Gifte)  L  570.  ^  Eroaioneu,  hae- 
morriiagisohe,  L  595.  -^  Brwaiterang, 
I.  556.  562.  587.  —  GeBchwor  (ran- 
des,  perforirendefl),  L  573.  —  Katanli 
(acuter),  L  198.  534,  —  (acuter  der  Kin- 
der) L  54i5,  --  (ohrooinher)  i.  656.  --* 
,iJLnm^t,.h  601.  r-  Krankbetten,  I. 
534,  —  P«vl(MStion,  I.  573.  666.  — 
verdorbener,  I.  54t.  —  Verengernng, 
L'683- 

Mageaerwaiehniig,  I  539.  ^  gallaftlge, 
L  64(9.  ^  •dh\tfarze,  I.  64a 

Vageaerwoitam^  L  587. 

Magaageachwüi«,  I.  573. 

Maganhu^n,  L  135. 

Magenkiebs,  L  585. 

Magontchleimbant ,  Atonie  ders.,  L  567. 
-r-  Haamorrhagie,  I.  595.  - —  Hyp^r- 
aenie,  L.534.  —  Hypertrophie,  sottige, 
L  557.  662. 

Mageaatrictar«  L  569.  — -  narbige,  I.  582. 

Magenwände,  Hypertrophie  dert.,  L  557. 

A/oAofi'flche  Favnscur,  IL  519. 

Malariafieber,  IL  696.  —  anhaltende  and 
remittirende,  IL  716.  -^  Formen  de»., 
IL  717. 

Malariagift,  II   696.    • 

Malariapilz,  U.  697.     / 

Malariasiechthum,  chroniachea,  IL  715.  < 

Malleul,  hamidaa  et  farciminotas,  IL  819. 

Malnm>  eozae  Msile,  fi..  664. 

Mandeln,  a.  Amygdalitii. 

Mania  {fjMvCa,  ^,  Wahnalnn),  epUepiica, 
n.  405. 

Marasmus  (fiataCvnv,  auslöschen,  hin- 
schwinden, fjMQa^fßdg,  i,  das  Schwach- 
werden), praematurus«  II.  451.  —  seni- 
lis, IL  451. 

Maaertt,  IL  690.  —  asthenische,  il.  699« 
— <  estcündUche,  IL  598.  -—  synochale, 
IL  598.  —  gastriaobe,  IL  598.  -^  hae- 
motrhai^obe,  IL  598.    —   Naefakraak- 

V  betten  .dera.,  IL  600.  ~-  septische,  II. 
r.699.  f«  Zurücktreten  ders.^  IL  603. 

Maaemepldemleen,  IL  598. 

Miasemezantfaeoi,  IL  594.  • 

Maaernfleokeii,  IL  594. 

Maaemgift,  IL  591. 

Mastdarm,  Blutunge»  dess.,  L  666.  — 
iFoUlonlfurgeschwüra,  L  619.  —  Katarrh, 

. .  Xr«2L  ^  Strictar,  L  666. 

Maatdarmfisteln,  äussere  unYollständige,  I. 
■  606w^— >  iaaore  auYoUständfga,  L  «66. 

Mastdarmkrebs,  L  661.      . 

MaaüarmyMao^  VaiuxwtäteB  den«,  L  666« 
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...iiBd  Sdami,  Sohne»),  Uu  340.  :> 
Ifftiilbeerfleine,  IL  7fl.  i 

Mlilanfiamie  (fUkonßy  o/xMK^'icInrafMiBlat), 
I.  834^  JI..  .716. 

ilwt»  /f^^QG$,  Mhwar«,  julOA^ Stalle,  Äp».), 
aente,  H.  826.  .        : 

Melanikteroa  (^Aac,  schwärt^  IWtvm^^I; 
die  Gelbsucht,  ÄppOf  L  776.  v      '  .   / 

-rf/LiXag,  eehwan),  I}j:444i  >    • 

M»lkkr«api;  IL  860. 
liellitarie  (fä4X$,  td,  Honig,  oifVß^iOj 

lUfn),  IL  86di  ... 

Meningealapoplezie   der  GMimhim»,  -IL 

221.  •—  der  RückenjDukthbote,  U;  ftM^T 
Meningealhaemorrhagie.  der^  Gelnnfaiirt»; 

IL  221.   —   der  RückeiimartehmM,/IK 

221.  -'       .     w 

lieiiiiigiti8:(/ufi'fgy>^  die  dss  Oebti«  tt|D- 

.gebtede  Harn),  H.  228.   _    aeoca,  U. 

829.  *-  cerebrQq>iiUile,  IL  «941.  — •  cbro- 

aiffche,  IL  229.  -^  epMeorftehe^  IL  241 
>.  r-  qiinalia,  IL  290.  ->  aypfaHMiM^  H 

229.  —  teberoolon^  IL'  t32.  -^ 

Menorrhagie  ([«^tivcy  •(>  der  HoMfiau, 

^ijjnfVfu,  ich  breche),  U.  14».  '1-51. 
MMileheDpooken,  11.  618. 
Menstruatfo  difficilis,  IL  152.  —  praeeox, 

n.  149.  ^  retardata,  aerotina,  LI.  IbO. 

—  Tioaria,  n.  150. 
MemtraatioiManomalieen,  II.  148* 
llentagra,  n.  605. 
Mercurialspeiehelfline,  I.  498. 
Mesenterialdrüsen   (fiitr-^tiigkow,  r^,  das 

die  dünnen  Gedärme  Terblndende  -€^ 
kröee,  fiicog,  mitten,  ivugov,  ro,  der 
Darai),  Infiltration,  typhöae  dere.,  IL 
669.  —  Keoralgie  ders.,  L  678.  ^ 
speckige  Entartung,  L  768..  *-  Tnber> 
cnlose,  I.  653. 

Mesenterialtaberonlose,  I.  653. 

MeiMtMin  (f/ttrdtnair^y  rj,  daa  Umstellen), 
L  172  f. 

Meteorismns,  I.  622.  702. 

Matritis  (fii^a,  rf,  Gebarmnlter),  IL  IBO. 

—  haemorrhagica,  IL  151.  —  paren- 
chymatosa,  IL  130. 

Milbengänge,  IL  626. 

Mllehcar,  L  277.  566.  582. 

Migraine,  IL  333. 

Miliaria,  alba,  IL  629.  —  rubra,  IL  476. 

Mfliariabläsehen,  IL  629. 

Miliartubercnloee,  L  44.  232.  •—  acnte,  I. 
26a  —  ebronische,  I.  234  £  -~  der  Pia 
mater,  IL  232.  —   der  Pleura,  L  »20. 

—  Diagnose  von  Typhos,  L  282. 
MOfaiB,  n.  683.  .  •«  ^ 


Wlx4mor/^DMII^r4,n]U/r8<)AT4miH<-0 
aehar^    I.  816  1   -*-    JdiopalUsciiar^  L 

817.  —  typhöser,  JUL1B6A.  ^isuinn-»!:..!/ 
Mimlmben  iQoiiwrhtiiktiaiiiif^^jg.  ftl6uii<.ttiiM 
Miserere,  L  626., irj    n   ,T'ji»imö')!>»'^i'T 

Mittid||apptir:iWvIiisofMnif  i  ixniiBkmnm, 
Mogigraphie  Ou<^;ii(,.MBl|«f»r^rnÜ  «Mabe, 

Moliodna,  haenonMdfffa^  X  MlÜi  -rW  late- 

oülriMriiiii  }Sf^\ M>%  ..').'.'•«« ;•  »?•■-.. : ti v-»-.!*^  ^  1/ 

Molloscnm ,  contagiMm^  f  I|!.-.  AM2 v«-  ^im- 

dee  graodears,  11.  285.  .}>k    j 

Monopathophobie  (i/kihQg\\9Ükim^miUim$i 

td,  Krankheit,  wößcg,  i,  Fareht),  IL 

437.  -- 

Monotonie,  wahre  Mm.  der  Stfanne,  I.  66. 
MorbUU,  IL  690.    —   Mthiüci^  itti^MIk 
.:-  miflMites,-.n«'4GMll-^««i^ihM}li: 

698.  —  gastrici,  haamorrhagieff,  IL  694. 

—  petechialai,.iIL'ifS4L!  (<4«.^9iiie.:atM< 
.fheaate^lC^  A06r  — «Mlit&i,.  üiiiMv'^ 

simplioes,:.!!.  M^ti.>^  '»isyBöclialea^'/IL 

596;  —  TalgareBv  HtMiBiK  li  1.1-.::.^ 
Morbus,  AddiK>nii,  0Vc47i         ITii^aii: 

X  4B0.  ^  Bd^M^iitmtmt^i»Ujl%'i4 

^.  (ehrOBioaa)  IL  .!•  ff-^^^^.aMaJoiei 

Werlhofif,  n.  84i6.  ^  eMarr  IIi:308. 
MotflitätflMi^nmgen  r  dar   K^hlkopteaskela, 

I.  61.  i  .. 

Maoor  äinoeda,  II..  6B2. '  1 

Macor  racemosas,  IL' 617«  ^    ,....../ 

Mnguet,  I.  483.  i        .     ■ 

Mimipe,  L  49L 
Mnadaffeotioneit,  ecorbotis^be,' 

syphilitische,  I,  479, 
MaadfäiO^.JL  478.   '       .  .-.m-'        •     -    ,   ^ 
Mnndköbia»  Kmnkheiten  «darar,:  li  j464. 
Muadkatarrh,  L  464.  —   (aeatar  ahTOal- 

scher)  L  466. 
Mandschleimhaat,    Affsete. -dert;   (soeviio- 

tische),  I.  482,  ^  (qrpUütisete)  L  47A^ 

--^  (Bniraidang  (ttiphtberitiaskaX  I.^73. 

«—  Geschwnre,  L  477^  l470»  •       ITalBi  ili, 

L  464.  —  Krankhaltea^  I.  464.^ 
Mundsperre,  IL  393.  ♦  .*.-./ 

Mnskatnussleber,  I.   720.   '*—  -atdopktehr 

Form  ders-^  L  72L      .   ■•  ^. 

Mnskelatrophie,  progresrite,  H.  686«  / 
Mnskelaitaankaag,  sypldlitischev  H«  798.  /. 
Mnskelkrämpfb,  idiofatblacha  4er  •&ttr»' 

mitälMi,  U    363.  -..,.."..■     • 

Mnskellähmung,  ptogresdte  ia  Folga  ^on 

Hypertrophie    des    intarstitieUen   Fattge- 

webes,  IL  666.     .1 
Maskelrheinnatiamiii,  II.  664.  .—   Axirtar 
IL.666.  i     Mi.'si.-:.,...,..-.!- 
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MiulrelMbmeKeii/pfivddithefiliMiKMile,  H. 

'  833.  ■ 

Mnttarmiler,  R. '444.      •    '  ■' 
Mattermmii,  '^oiMlPwflr  «ctost. ,  IL  199^  •-- 

rüssalfonnimr,  II.  131. 
MyelitiB  (fAVBAÖg,  h,  WLrkj  B^p,),  U.  984: 
^^•pkxif)  IL  99^  — ^swiMile,  11.995. 

-^iM.l/(elvoiifaidw):  n.  997. 
Myelmalaetei^Uc,  4;  Mttrk,  poüiü^a, 

M^Wei^lreHi),!!.  99«. 
Myelosclerosis  {fivfXdg,  ^,  Mark,  ifkhi&fka, 

rieh  ▼«rEftneX  II.  994. 
Mjoksrditfs  (f$€g,  i,  d«ir  IfMel^  Weef^fo^ 

L  383. 
)f7BfeteiiiKMM,' IL  314. 

U    .  ;.  .-.   '     :•     ■  >. 

«•  •■ 

MMrtri#p«rv  iL  90. 

NtefM  jpilMi  n.  444;  —  «Mnilv^i,  IL 
.i447Ji 

Nwbra,  spof^ktiMke,  'lt.  910. 

N««eiiblnttii,  L  330.  —  M  MaMni,  II. 
•  69i&.  -^  bei  Typhi»/  IL  678. 

Nasenhöhle,  Krtakheitea  den.,  L  898. 

NMeiipol;H>m,  L  89S. 

^MMechlebBlmt»  Blalageii  den.,  L  330. 
r^  Geeehwwe  (kataMaÜeol»),  L  895. 
•**••  HyperMMie,  I.  398.  ~-  Kaiarrti,  L 
9v  -~'<!taiitar)  ^L  394,  ^  (ehronlMher) 
L  324. 

Nebenboden,  Entfondmigen  dees.,  IL  99. 

Nebennieren,  Krräkhellen  den.,  li.  47. 

NekroMoee,  L  235. 

Nekroris  (phtgwing,  ^,  dae  AbeterbM), 
anflteisdbe,  IL  193.  —  puFiMle  de»««- 
hirnB,   n.  189.   ~   typhititteft,  H.  T95. 

Nephritis  {vf^odg,  6,  die  Niere),  4mn^ 
pos%  IL  10.  33.  —  intefetittelts,  n.33. 
4^  Meteshiüw,  -11.  33.  -—  futmiihymm' 
tosa,  IL  15.  —  mit  ataryloider  De^e- 
xatioB»  IL  38.  -»  -vet«,  n.  33. 

Nerten,  Bnttandnqgin  den.,  IL  311.  '— 
Qtadhwilite,  IL  314.  —  Kfiapfe  te 
'Benidbe  p^lpheriscber,  IL  884.  — 
Knmkhellen,  U  31L 

Neirenfieber,  IL  674. 

Nerveoeohwäohe,  IL  423. 

Nervensystem,  Krankheiten  den.,  II.  IBl. 

Neseeleaebt,  IL  471. 

Neobildimgen,  s»  dS%  cimeiaen  OrgUM. 

Nemilgie  {vf0^9fr,  t^^  «ter  Nerr,  <  dTA^v^^ 
rd,  der  Schmert),  II.  316.  ^  nun,  IL 
314.  —  der  Blase,. IL  78.  ^  <d^  Brar 
eUalplewH,  «n.  387.  --  latiüaca,  L  417. 
—  der  oherti  OervicalsarTeD,  IL  836. 
-*«  der  InlanoeliliienpeB^  IL  389«  ^ 
intermittirende,  n.  7 1 1. .  •«-  di 


nervan,  H.  341.  —  meeenteriea,  L  97^: 
—  des  Obtatatoriaa,  H.  34^.  —  des 
Plezns  ooeKaens,  L  601.  —  des  PlesMä 
feehjadiene,  n.  349.  -*  rbaomatisehis  It: 
319.  —  des  Trigeminos,  IL  328. 

NempHis  (n€^w^  >a,  die  Sehne,  tüppl' 
•p&tor  Narr),  U.  311.  -^  rheamaCMe, 
IL  311. 

Nanron,  IL  314. 

Neoromatia,  H.  315.  *    •<( 

Nenrosen  der  Blase,  II.  79.  ^  .des  Dataif;- 
L  675.  —  des  Hetzeiis,r  L  416.  —des 
Vagns,  L  97  f.  ~  Sensibih'tto^,  Motf^ 
litätsneorosen  des  Kehlkoplli,  L  58.  ^ 
Terbreitete  mit  unbekannter  aaatomlschar 
Ornndlase,  IL  385.  «       •' 

Nevrotcmue,  IL  398. 

Niokkrampfb,  IL  358. 

NiotitiMio,  IL  357. 

Nieren,  Abseesse  den.,  n.  38.  —  Apo- 
plexie, n.  8.  —  Atrophie,  11.  13.  'M. 
Blntoogen,  IL  7.  -^  Corotnom,  IL  49. 
-*  Contnsioaen,  IL  7.  —  Cysten,  II. 
19.  —  Degeneration  (amyloide  oder 
speckige),  U.  38.  —  DUformitatan,  IL 
45.  —  Eehinokocken,  IL  44.  —  Sat- 
■itaag  (pareochyaiatöse),  II.  40. '—  JBa*^ 
toiidiuig  (eronpöse),  II.  10,  •—  (totir- 
stitielle)  IL  33,  •-  (metaetatiseke)  «IL 
33^  -*  parenehymatöse,  II.  15,  ^-»  mit 
aayloidar  Degeneratioo,  II.  38.  -^  Hy- 
peraemie,  II.  L  —  In&rct,  IL  8;  <— 
Krankhailen,  IL  1.  —  LageaDomaUead; 
IL  45.  —  Missbildnngea,  IL  45.  --^ 
Narben,  DL  35.  —  Paiasüso,  n.44.-^' 
TnbarcnkiBe,  IL  44. 

Nieopenbaeken ,  Gonoreiueote  (steinige),  IL 
58.  —  Entumdong  den.,  IL  54.  U- 
Brwaüenuig  den.,  IL  59  1  —  Sraak- 
hriteo,  IL  59.  —  Kiabs,  H.  61. 

NiarencapiUBTsn,  Bnptnr  den.,  IL  7. 

Nierenkolik,  n.  58. 

Nterenphihise,  n.  36. 

Noma  {vofi^,  ^^  das  am  siok  fresseade 
Geschwür),  L  489. 

Nomiengeräusch,  IL  834.  - 

Nyiaphamanie  (viififtu,  tiy  die  Nympbin; 
fMwfa,  ^y  Watb),  IL  426. 

Oedema  (oWiUMt,  xi^  das  Aufgesokwiil» 
lene,  von  oiidia,  ich  schwelle,  Bippi)s 
collaterales,  L  52.  200.  210.  ^  .gllol» 
fidis,  L  52.  -^  hypoetatisehas,   L  UOi 

Oesophagismns  {ci^^^äyogy  der  ScUoad,' 
TielMoht  Ton  oXcHV^  fiühna,  ^aipHy, 
aMeo,  also  Speiseröhre),  L  539. 

Oesophagitis,  L  531. 

Oeeophagns,  Caroinom  dess.,  L  599.  -~  DI- 
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'  irertikel,  I.  527.  —  Entzfindaiig  (erou- 
pöse),  I.  522,  (katerrhaliMhe)  I.  521, 
(pustalöse)  I.  521.  ^  Erweiterung  (to- 
tale, partielle),  I.  526.  ->  Fibroide,  I. 
529.  —  Getchwüre,  I.  521.  —  Neabil- 
dengen,  I.  529.  — .  Keuroaen,  I.  531.  — 
Perforation,  L  530.  —  Polypen,  1.  529. 

—  Rupturen,  I.  530.  —  Stricturen  (kreb- 
aige),  I.  530,  Tnarbige)  I.  524,  (spaiti- 
aebe)  I.  532.  -  Tuberkel,  I.  529.  — 
Verengerung,  I.  524. 

Ohrspeicheldröfie,  s.  Parotis. 

Oidkini  .albicans,  1.  483.  —    Schoenleinii, 

IL  517. 
Oligocythaemie  (oXiyoq^  wenig,  xvtog,  h, 

die  Zelle,  a//ia,  Blot),  II.  830. 
Omagra  (wfxog,  b,  die  Schulter,  uyqu^  //, 

der  Fang),  II.  563. 
Omodynia  (vjfjiog,  b,  die  Schulter,  i6vvq, 

ij,  der  Schmerz)  rheumatiea,  IL  557. 
Onanie,  IL  100. 
Onyxis  iSM^,   b,    der  Nagel)    syphilitica, 

U.  792. 
Oophoritis  {wo^OQOg,  eiertragend),  II.  109. 

—  peritonaeale ,  IL  HO.  —  puerperale, 
U.  110. 

Opisthotonus  {inHSd'ötoi'Og^  rüokwärtsge- 

nut,  von  iimsd'hv,  hinterwärts,  xövog, 
ie  Spannung),  II.  394. 

Orchitis  {ÖQXtgy  6,  der  Hode),  bei  Tripper, 
IL  92.  —  gummosa,  li.  697.  — -"meta- 
statica,  1.  495.    —   syphilitica,   IL  697. 

Orthopaedla  {o^^dg,  gerade,  nmieCa,  f], 
die  Erziehung),  IL  582. 

Orthotonus  {d((i^dg,  gerade,  jöi'og,  6,  die 
Spannung),  II.  394. 

Ossification,  mangelhafte  (bei  Rhachitis), 
IL  573  f. 

Osteomalacie  {doiioVy  jo  ,  der  Knochen, 
fiuXaxfa,  ii,  die  Weichheit),  IL  583. 

Otitis  (ovg,  i6,  das  Ohr)  interna,  IL  613. 

Otorrhöe  (ovg,  id,  das  Ohr,  ^orj,  ^,  der 
Fluss,  Ußid'i^^vtogy  mit  Üiessendem  Ohr, 
Hipp.),  IL  227.  613. 

Ovarien,  Abscesse  ders.,  II.  110.  —  Al- 
veolarentartung ,  IL  112.  —  Carcfnom, 
II.  119.  —  Cysten,  U.  112.  —  Entzün- 
düng,  IL  109.  —  Fibroide,  11.  119.  — 
Geschwübte,  IL  118.  —  Hydrops,  IL 
112.  —  Krankheiten,  IL  109.  —  Neu- 
bildungen (complicirte),  II.  118,  (cystoide) 
IL   112. 

Ovula  Nabothi,   II.  122. 

Ozynris  {i^vg ,  spiu,  ovqd ,  rj,  der 
Sohwanz)  vermicularis,  1    683. 

Osaena  (ö^uivu,  f^,  ein  übelriechendes  Ge- 
wächä  in  der  Nase)  ulcerosa,  non  ulce- 
rosa, L  327.   —  syphilitica,  IL  796. 


Pachydennie  (TRcjjft/g,  dick,  ii^fia,  ji, Ü» 
Haut,  Bipp.U  IL  446.  449.      . 

Pachymeninc^tis  {xa^vg,  diek,  #Mf^»/&  iß 
die  das  Gehirn  umgebende  Haut),  IL 
221.  —  externa,  IL  8^5»  -*  baenor- 
rhagica,  IL  222.   -^   spimUU,  II.  290. 

Paadatrophie  (nuig,  b^  das  Kind,  ij^fü/^, 
Schwäche,  ä  priv.,  toitöUf,  klt  aalhfe), 
n.  578. 

Painful  tubercle,  IL  315» 

Papillargeschwälsta  der  Haat,  II^446..r~ 
der  Kehlkopfschleimhaut,  I.  49.  —.des 
Uterus,  IL  148. 

Papillarhypertrophie,  II.  447^ 

Papillarkorper,  Hypertrophie  den.  (cir- 
cumscripte),  IL  446,  (düTose)  CL   447. 

Papulae,  II.  455.  49d. 

Paracentese  (TiUQuxivirjing,  fj,.  .das  Durch- 
stechen, von  7ru(fä,  daneben,  dnreh, 
XiiTitJj  ich  steche),  dea  Herzhentels,  I. 
437.  —  der  Pleura,  .  L  308.  —  das 
l^horax,  L  320. 

Paralyse  muBeolaire  progressive  atropblqoe, 
IL  585. 

Paralysie,  glosso-laryng^e,  11.379.  —  pro- 
gressive de  la  langue,  da  voile  da  paUna  et 
des  l^vres,  11.  379. 

Paralysis  (iraQuXvCigt  i],  die  Lähmung), 
IL  367.  —  das  "W eitere  s.  bei  Lähmung. 

Parametritis,  IL  134. 

Paraphimosis  iJiuqd,  neben,  q>(fA4Mßing,  f/, 
das  Versperren),  IL  89. 

Paraplegie  {nuQaTrXrjyCa,  ^,  die  Lähmung 
einer  Seite,  von  nagä^  neben,  nXifccut, 
ich  schlage),  II.  367.  —  bei  Myelitis 
spinalis,  II.  296. 

Paresis  (nägfCig,  f;,  die  Erschlaffung, 
Hipp.),  IL  367. 

Parasiten  {na()na^tog,  b,  der  Sohmarotzer) 
von  nuifä ,  neben ,  öiiiw ,  ich  füttere. 
der  Haut,  IL  516.  —  Das  Weitere  s. 
die  einzelnen  Organe. 

Parotis  {nagu,  neben,  ovg,  lö,  das  Ohr), 
Entzündung  ders.  (idiopathische,  spon- 
tane;, I.  491,  (metasutische,  ayaspto- 
matische)  I.  491. 

Parotitis  maligna,  polymorpha,  1.  491.  — 
bei  Scharlach,  II.  614. 

Pathophobie  (nd^og,  lo ,  die  Krankheit, 
fpoßog,  b,  die  Furcht),  II.  437. 

Pectoralfremitus,  aufgehobener,  I.  299.  — 
verstärkter,  L  202.  299. 

Pectoriloquie,  1.  205. 

Pectus  carinatun,  gallinaoeum,  IL  576. 

Peliosis  {ntX(ui<Sig^  f}^  das  Unterlaufen  mit 
Blut,  Hipp.)  rheumatka,  II.  510. 

Pelzigseb),  IL  349. 


PMmoo«. 


nmüMonarnjoanniL 


897 


Pemphf^g  (nifi^i^,  If,  die  Blase  aof  der 
Haut),  IL  491.  —  acute«,  benignus,  IL 
4W.  —  cluonicus,  IL  498.  —  foliaceus, 
n.  493.  —  neonatoram,  n.  491.  — 
scocbutloas,  U.  834.  —  syphiliticus,  II. 

olo* 

Penicillfum  glaucnm,  II.  517. 
PeicusdonsseliaU,  gedämpfter,  I.  204.  261. 

724.    —   klingender,   L  262.  —  leerer, 

L  203.  261.  349.  —  metallischer,  1.262. 

319.  —   tympanitischer,  I.  138.  203. 
Perforation  des  Mageos,    L   580.   —   des 

Darmes,  L  643.  —  der  GaUenblase,  I. 

808. 
Perforirendes  Duodenalgeschwür,  I.  686. 
Perforirendes  Ifiagengeschwnr,  L  578. 
TwichimdntiB  {mgl^  um,  rdvioog,  6,  der 

Knorpel)  laryiigea,  L  56,  H.  679. 
Pericystitis   {nfol,    um,   xiiiTng,    fi,   die 

Blase),  IL  7Ö.  '' 

Peribepadtis  (Jff^^,  um,  ^g,    rd ,   die 

Leber),  I.  74«.  —  syphilitica,  L  747. 
Perikarditis  (mgi,  um,  xaqita,  §,  das 

Herz),  I.  424  f.  —  chronica,  L  431.  — 

exsudativa,    I.   425.   —    scorbutica,   11. 

848.  —  sicca,  I.  426. 
Perikardium,  s.  Herzbeutel 
Perimetritis,  IL  134. 
Perinephritis,  II.  37. 
Periost,  Knochenhaut  (ttco)^  um,  iciiov, 

rd,  der  Knochen,   Oalen),  syphUitische 

Erkrankungen  dess.,  II.  794. 
Periproktitis  {mql,  um,  nQOxrdg,  {,  der 

Mastdarm),  I,  664.  —  acute,  chronische, 

L  665. 
Perltonaeum    (Tnol-TÖvmogt   darnberge- 

spannt,  Ton  mqiy  um,  refrw,  ich  spanne), 

s.  Bauchfell. 
Perityphlitis  (mol,   um,    jv^Xdv,  blind, 

sc  ¥yregoy),  L  619.  664  t  —  rheuma- 
tische, £  664. 
Perlgeschwülste,  ^  Cholesteatome. 
Petechien,  II.  508. 
Petechialtyphus,  H  640. 
Petit-mal,  IL  406. 
Petite-T^role,  II.  618. 
Pettenko/er'Bche  Probe,  L  778. 
Pfortader,  Entzündung  ders.,  adhaesive,  L 

749.  —  primäre,  I.  748.  ~  secundäre, 

snppuratiTe,  L  748.  749.  — -  Thrombose, 

L  748. 
Pharyngitis  (j^xigvyi,  ^,  der  Schlund),  s. 

Rachen.  —  granulosa,  I.  503.  —  sicca, 

I.  504. 
Phimosis  (tßffiwcig,  ^.,  das  Verschliessen 

einer  Orataung),  IL  89. 
Phlegmasia    {fpMy^afa,    ^,    die   Haut- 
entzündung) alba  dolens,  L  468. 
Phlegmone  pMurluterina,  IL  134. 
Nl«m«y«r,   Pathologl«*  7.A«0.  IL 


Phlyzakion  (^X^dxiov,  rd,  das  Bläs- 
chen, Hipjü,  u.  QalBfi),  IL  490. 

Plithiiis  {^(ag,  i},  die  Auszehrung,  von 
gp^rcfi,  ich  schwinde),  L  251.  —  flodda, 
i.  266.  —  pituitosa,  L  83.  —  rheumii- 
tische,  des  Kehlkopfs,  I.  56.  -^  taber- 
culosa,  L  268.  —  s.  die  einzelnen  Otgaae. 

Pia  mater,  Entzündung  ders.,  (acute)  IL 
228,  (chronische)  H.  231,  (eiterige)  H. 
228,  (epidemische)  IL  241,  (tuberoulöse) 
n.  232. 

Picae,  n.  834. 

Pigm^ntbUdung  im  Bete  Malpighii,  IL  444. 

Pigmentinduration,  braune,  der  Lunge,  1.117. 

Pigmentmal,  II.  444. 

Pigmentmangel  im  Bete  Malpighif,  11.  452. 

Pillulae  asiaticae,  n.  498. 

Pilzbilduug  in  der  Haut,  IL  516. 

Piquüre,  U.  865. 

Pisse,  kalte,  II.  63. 

Pityriasis  {nlTvg(aC^g,  4,  der  Kleiengrind, 
▼on  nhvqov,  xd ,  die  Kleie)  palmarls, 
plantaris,  IL  479.  —  rubra,  IL  474.  — 
Simplex,  IL  448.  -—  tabescentium ,  If. 
452.  —  versicolor,  IL  521. 

Placenta  praevia,  II.  124. 

Plaques  muquenses,  I.  480.  —  im  Kehl* 
köpf,  I.  41.  —  (a  surfäce  r^ticul^)  IL  659. 

Plethora  (nXrt^üiQri,  ^,  die  Vollblütigkeit; 
serosa,  I.  832. 

Pleura  {nXivgä,  h,  die  Seite,  Rippe),  Ent- 
zündung ders.,  i.  286.  —  (primäre,  se, 
cundäre)  L  287  f.  -  bei  Scharlach,  IL 
607.  —  Krankheiten,  I.  286.  —  Krebs 
L  321.  —  Luftaustritt  aus  ders.,  I.  811. 

—  Tuberculose,  I.  320.  —  WaesertQcht, 
L  308. 

Pleuresie,  s.  Pleuritis. 

Pleuritis  {nX^vgCxig,  4,  das  Seitenstechen) 
acuta,  L  293.  —  chronica,  I.  294.  -- 
fibrinosa,  mit  spärlichem,  fibrinreichem 
Exsudat,  287.  291.  —  haemorrhagica- 
L  289.  —  serosa-fibrinosa,  mit  abundan- 
tem,  serös-fibrinösem  Exsudat,  I.  989. 
292.  ^  sicca,  L  288. 

Pleurodynia  (nlUvqä,  fi,  die  Seite,  divrfj, 
fj^  der  Schmerz)  rheumatica,  IL  556. 

Pleurothotonus  (nXfvqö&tv,  von  der  Seite 
her,  idvog,  6,  die  Spannung),  II.  394. 

Pneumonie  {nv^fiovfa^  fj,  die  Lungen- 
entzündung, von  Ttvivfiwv^  i^  die  Lunge), 
chronica,  I.  297.  —  crouposa,  I.   193. 

—  hypostatica,  I.  151.  —  infimtum,  L 
215.  —  interstitialis,  I.  220.  —  catarrfaa- 
lis,  lobularis,  I.  110.  214  f,  IL  523  f.  — 
metastatica,  L  178.  —  notha,  L  76.  — 
primäre,  secundäre,  L  184. 

Pneumonokoniosis  siderotica,  I.  223 
Pneumoperikardium,  I.  442. 
57 
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FBeiiflM^yoAoraz  (nv^fKop,  4,  «He  Lviifi, 

■iMfoi^^  tö;  der  Sitar,  ^iJoa^,  6;  die 

ABnM)j^  316.  -^  VerhUciflit  f«B  Em- 
tfkytta,  U  ^19.' 
PlMMiniorrhagie  {nv&ffibwv,  6,  die  La^, 

^ij^nfVfÄ^,  ich  breche),  I.'  159. 
Pnedmöthoras  -  (mrcf^jl^i^^  i^  die  Lunge, 

^cJ^aS,  b,  der  Bnistkorb),  t  311.  -^ 

traomatiicher,  I.  312^ 
PneniBotnAiu,  II.  677. 
Füoken,  11.  618.  —  asiheniMhe,  briinttge, 

bösartige,     haemorrbagleehe,     nervöM, 

eeptlsche,  n:  ^25  f.  —  echwaMej  IL  63t. 
Poeken  der  Sohleimhaate^  IL  633:  -*  der 

serftien  Häute,  II.  6S1.. 
Poekewielle,  IL  621. 
Poekenepidemleen,  IL  613. 
Pöckeneziiitheai,  IL  630. 
Poek^gift,  n.  618. 
Pddkeiroabe],  IL  631. 
PMkeimarbeii,  n.  630. 
Pookenpapefaiy  II,  630. 
PoekenpintelD,  IL  620. 
Podagra    (ifodd/Qa,    Ij,    die    gichtbohe 

Lähmung  dee  Passee,  iroAg,  6,  der  Fnas, 

äy^a,  ^,  der  Fang)^  IL  559.  563. 
PölBts  doolonretut,  IL  319. 
Pdlltttioneii,  diariUM^  aoeCiiniae,  II.  99. 
Polyarthritis  {mXf^g,  viel^  df^^oi^^  t6, 

das  Gelenk)   acata,  rhenmatiea,  idiopa- 

Ihiea,  11.  586. 
Polycholie  {ifoUg,  Tiel,  yoXk  ^,  die  Qalle, 

I    765. 
Polypen  (noXvg,  viel,  novg,  6,  der  Fnss), 

iUbche,  des  Heneens,  I.  410.  —  fibröse, 

des  Utams,  II.  145. 
Pömphi  (nOfAwdc,  6.  die  Brandblase),  II. 

471. 
Pompholyx     (nofjt^oXv^,     i,     die    Blase, 

Di08v.)y  IL  491. 
Porrigo,  decalvans,  II.  388.  —  favosa,  II. 

516.  —  larralis,  II.  411.   —   Inplnosa, 

IL  516. 
Priapismus  {nokamCfiLoq,  6,  die  Geilheit), 

TL.  90. 
PiooeBsos  vermiformis,  Verschwärung  dees., 

I.  627. 
ProlapsQs  uteri,   11.  143.  —   vaginae,  IL 

144. 
Prosopalgie  (nqö^ionov,  td,  das  Antlits, 

äl/yog,  x6,  der  Schmerx),  IL  328.  — 

arthritische,  IL  329.  —  haemorrfaoidale, 

L  329. 
Prostata  (nqd^    vor,    tarrjfA^,    ich    stehe), 

RnCtöndungen   ders.>  II.  91.  —   Tuber^ 

culose,   IL  44.  -^  Verefiterung,   IL  91. 
Prurigo,  11.  500.  —  ani,  formicans,  mitis, 

pedietolaris,   pudendorum,    II.    502.    — 

Vera,  IL  602. 


Psendbcroap,  L  7.  30.-:    .    . 
Pseuddenehaeafe,;  L  318. 
Psoriaaii  (ifUbfSaCfq^^y^äm' 

von  fffüi^a^  ^|y  die  Kfim)^  IL  4961* «^«^ 

annulata,  oonferta^-  41flhsa;/.9allBlatr  gj^ 

rata,  IL  495.  _  farraiemta,  M.  4M^  ^ 

nummularis,    IL  495.  —   palpebfilram, 

U.  496.  —  paloMnris,  plantatis,  n.dML 

739.  —  praapttiaUe)  ^podettdenoBy  emd^ 

IL  496.  ^  scatellal»,  IL  495.  ^ ley- 

phUiäaa,  IL  739. 
Psydracia  i^fvdgdiuöw ,r  td,  -  dap 

chea,  Dio$t.),  IL  433. 
Ptyalismus  {TnvaXuTfAdg,  i,  öm» 

Spucken^  Hipf^^  f«Hi  nvkAmh^  i^  ilv 

Speichel),  L  497. 
Pulmonalarterie,  AaeuTsäseo  llen^  LBif. 

462.  ^  Bntinndai^,  Bi  w§\fmm^\  (üg> 

fose),  L  463.   ^  KranklMitattv  L  4W 

^  StMioee,  L  403. 
Puls,  doppelseUäglgfsr,  IL  667.  ^ 

lender,  L  393.  —  klein«i*t 

L  211. 
Pulsatio  epigastriea,  L  137. 
Fnlsation  der  Venen,  L  405. 
PqIsus  celenrimue,  L  393.   —  taidv  (bei 

Ikterus),  L  779. 
Punaisie,  Stinknase,  L  337. 
Purpura,  IL  508.  —  balloea,  IL  603^  -^ 

papulosa,  IL  508.  —  pulicosa»  II.  503l  — 

rheumatica,  IL  510.  —  senilia,  timpübs, 

IL  509.  —  urticans,  IL  603. 
Pustel,  atheromatöse,  I.  447. 
Pyaemie  (7ri;oy^  To\  der  Eiter,  oijMO,  i^, 

das  Blut),  L  154,  n.  679. 
Pyelitis  (nviXog,  4,  die  Wanne)  eakulosa, 

eatarrhalis,  crooposa,  IL  54  i. 
Pylephlebitis  {j^Xti,  i},  das  Thor,  ^iifp, 

9l,  die  Blutader),  L  748.  786. 
Pyloru»  {nvXfi,  ij,  das  Thor,  ^ioo^y  h, 

der  Wächter),  Stenose  desi.,  L  562.  — 

Strictur  (carcinomatöee),  L  686. 
Pyopneumothorax   (nCov^,   lOy  der  Bftter, 

Ttv^fjMiV,  6,  die  Lunge,  ^cJ^cd^^  6,  der 

Brustkorb),  I.  296. 
Pyothorax  {jtvov,  td,  der  Eiter,  i^ia^S, 

i,  der  Brustkorb),  I.  291. 


o. 


Quaddefai,  n.  471. 


Rachen,   Group  dess.,  I.  509.  - 

düng,  (croopöse)  I.  509,  (diphtbetitiaeke) 
I  510,  (katarrhalisehe)  I.  601,  (pann- 
chymatöse,  phlegmonöse)  L  512,  (eear- 
latinose)  IL  630,  (syphilitische)  L  5X6. 
—  Gesehware,  («oUienlBi«)  I.  603^  (^^ 
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philitisehe)  I.  515.  --  Katerrb»  folliea- 
lärer,  I.  35.  — r  Krankheiten»  L  601  f. 

RMkanbräone»  boaartige^  XI.  689. 

Rachanschleimlunty  s.  Backen, 

Rale  cvdpicant,  I.  S04. 

RareiMslion  dee  Longeagewebes,  L  118. 
129. 

Raab,  U.  638. 

Baseelgeränecbe,  feinblaäse,  I.  76.  S62, 
II  670.  —  feuelite,  I.  154.  —  gmes- 
blasige,  I.  263.  —  klingende,  L  263.  — 
trockene,  I.  154. 

Beactionserscheinangen  bei  Apoplexie,  11. 
.Ä17. 

Reflexbewegung,  normale,  U.  335, 

Reflexerregbarkeit,  erbdhte,  II.  297. 

Reflexkrämpfe»  II.  392. 

Reflexlibmnng,  II.  351. 

RnibangsgeriMiaebe,  endokardiale,  I.  435. 

—  perikardiale,  L  435.  —  extraperikar- 
diale, I.  435.  —  pleuitjeohe»  L  899. 

Reiawaieeretäble,  IL  7d4. 
Relapsing  fever,  I.  720. 
Resorptionsikterat,  I.  774« 
Respirationamaekeln»  Krampf  ders.,  1. 102. 
RaBpirationsorgane,  Blutungen  denk,  I.  158. 

—  Krankheiten,  I.  1. 
Reepiration  saccad^e,  L  26i, 
Retraetion,  unTolletändige  der  Lunge,  I. 

126. 
Retroflexio  uteri,  II.  138. 
Retropbaryngealabeceese,  I.  518. 
Retroversio  uteri,  II.  148. 
ReraociHttion,  IL  630.  633. 
RhaohitiB  {ffdXHs  $>  ^^  Rücken),  B.  573. 

—  altarer  Kinder,  IL  580.  —  bei  Er- 
wachsenen, IL  575.  —  foetale,  IL  575. 

Rhagaden  (^a/ac,  ^^  die  Ritze),  IL  686. 

Rheomarthritff    {Qtvfia,    jo,    der   Fluse, 

äQ^goPy  To,  das  Gelenk),  acuta,  IL  535. 

—  chronica,  II.  546. 
Rheumatinnus  {(fBVfAaiHffudg,  i,  der  Flusc 

im  Körper,  Ton  J^vfia,  td,  der  Flnae), 
IL  534.  •*•  artioolorum,  (aoutoe)  IL 
535,  —  (chronicus)  II.  546,  ~  (mus- 
ouiarls)  IL  ,554.  —  capitia,  IL  556.  — 
dorsi,  II.  557.  ~-  humeri,  II.  567.  — 
musculorum  Inmbalium,  IL  557.  —  pec- 
toralis,  II.  556. 

Rhonchns  {^oyxoc,  i,  das  Schnarchen, 
von  {^oyx^^  i<^^  schnarche)  sibllans,  L 
73,  II.  665.  —  soikorus,  L  75. 

Rhythmus  {ffvd'fidq,  6,  das  Zeitmass)  bei 
remittirenden  Malariafiebern,  U.  717.  ~ 
bei  Weohselfiebem,  U.  704. 

Risaa  caninne,  Bardonicns,  IL  357. 

Röthein,  IL  455.  618. 

Rose,  II.  460.  —  Zurücktreten  dert,,  11.466. 
j,  IL  679. 


RoaeoU  aestiTa,  iMitamnaliB,  U.  466.  — 
febrilis,  II.  618.  ^  Idiopathiea,  IL  465. 

—  infantilie,  IL  455.  —  fymptoinadea, 
IL  455.  —  syphiütiea,  IL  788.  ->  typhoea, 
IL  666. 

Rothlauf,  IL  460. 

RoU,  U.  819.  —  chronieeher,  II.  828. 

Rotzgfft,  n.  819. 

Rotzknoten,  11.  820.  • 

Rotzkrankheit  des  Menschen,  IL  819. 

Rotipusteln,  IL  623. 

Rongeole,  IL  590. 

Rubeola  nigra,  O.  590.  594:  —  morbil- 
loea,  searUtinosa,  H.  618. 

Bückenmark,  Atrophie  desa.«  IL  301.  .•— 
Blutungen,  II.  288.  -^  Carefnom,  IL 
298.  —  Cjsticerken,  IL  299.  •—  Selii* 
nokocken,  IL  299.  —  Entzündung,  IJ. 
294.  —  Gliome.  11.  298.  —  Hyper- 
aemie,  IL  286.  —  Krankheiten,  IL  986. 

—  Neubildungen,  IL'  298.  —  PaiMi- 
ten,  IL  298.  —  Sarkom,  IL  996.  r~ 
Schwindsucht,  11.301.  —  Tuberk«!,  Jl. 
299. 

Büekenmarkshaute,    Blutungen   den«,.  JI. 

288.  —  Carcinom,  IL  298.  •—  SoMn- 

I      düng,  U.  290.  —  Hypenemie,  U.  «86. 

—  Krankheiten,  II.  286.  —•  NenbUdniH 
gen,  Parasiten,  IL  298. 

Buhr,    IL  747.   -^   aeate,   adyamnieflbe, 

IL  752.  —  chronische,  IL  750.  ^  1»- 

tarrhalische,    I.   622.    -*   putride»  II. 

752.  —  septische,  U.  754.  —  typhofe, 

i      IL  752. 

Bupia,  IL  498.  —  eecharotioa,   IL  494. 
;      —  gangraenosa,  II.  494.  —  prominens, 
Simplex,  IL  494.  —  syphiUtiea,  IL  790. 
Buptur  des  Herzens,  I.  409. 

s. 

Sackartige  Bronchiektasie,  I.  223. 

Sagomilz,  L  822. 

Salaamkrämpfe,  II.  359. 

Salivation,  L  497.   —    bei  Neuralfie  des 

Trigeminne,  II.  331.   —   naeh  Qnaok« 

Silber,  IL  806. 
Salzfluss,  U    674. 
Samenfluss,  IL  99. 
Sareina  ▼entriculi,  L  559. 
Sarcocele  (cäg^,  ^,  das  Fleisch,  x^hi,  tj, 

die  Geschwulst  —  €aQitOXfjXfi ,  ^^  die 

Fleischgeschwulst  am  Hoden)  syphilitica, 

IL  797. 
Sarkom   icd(fM(üfAa,  id,    die  Fleiiehge- 

schwulst),  a.  die  einzelnen  Organa. 
Sarkoptea  hominis,  IL  522, 
Scabies,  II.  522.  ~  papulosa,  pnetnloaa, 

Tceionlofa,  IL  624. 
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SiaurUtiiim,  H.  606.  ^  utbenieA;  IL  611; 
^  UevJgmtft,  n.  606.  —  maUgna,  n. 
611.  ^  mitiarU,  papelosa,  pennphfgoi- 
dea»  pufta]Ma,  II.  606.  -^  sine  angina, 
Üne  exanthexnate,  II.  610.  —  typhosa, 
n.  611.  —  variegata,  vMicnlaris,  IL  606. 

Scoleces,  L  76^. 

Sobadelbruche,  IL  184. 

6ohafpocken,  IL  638. 

SehaDker,  11.  768.  —  diphtheritischer,  IL 
771.  —  gangraenÖ86r,  11.  778;  —  pba- 
(a^daeniscber  (^ayiSaiva,  i},  das  um 
vtob  firestend«  Oeäcbwär),  n.  772.  — 
▼nlgärwr,  H.  771.  —  weicber,  n.  768. 

Sobankercontaginm,  n.  768. 

Schaakei^ft,  H.  768. 

Sehankroid,  U.  768. 

Sobarboek,  n.  840. 

Sobarlacb,  n.  605. 

Sebarlacbexanthem,  II.  606. 

Sobarlacbfteber,  IL  605.  —  gutartiges, 
normales,  einfiicbes,  n.  608. 

Sebariaohgift,  IL  605. 

Seharlaobsobnnpfeii,  IL  607.  612. 

Sebarlaohwassersuebt,  IL  614. 
.Sth«sketibirdiiiig,  IL  452. 

8ebillst]rphiis,  n.  643. 

Sefalagüass,  n.  206. 

Sehleimfieber,  I.  547,  II.  674. 

Sehletmbaemorrholden,  I.  670. 

Schleimhaotpapeln,  syphilitische,  11.  793. 

Sobleimpolypen,  des  Kehlkopfes,  I.  49  f. 
—  des  Uterus,  H.  147. 

Schmerzen,  neuralgische,  IL  316. 

Sehmierour,  Stegimaid*8eh9,  II.  S05. 

Schmutzflechte,  IL  493. 

Sehnürleber,  L  725. 

Schnupfen,  I.  323  f. 

Schreibekrampf,  IL  360 

Schusterkrampf,  II.  360. 

Schuttblattem,  IL  633. 

Schwäche  der  Geschlechtsorgane,  reizbare, 
n.  103. 

Sohwämmchen,  I.  483. 

Sdhwefslkalklosung,  IL  497.  502. 

Sdhweissabsondernng,  vermehrte  der  Haut, 
IL  528  —  verminderte  der  Haut,  IL 
531. 

Scbweissstadinm  b.  Wechselfieber,  II.  701. 

Schwielen,  II.  444.  —  rheumatische,  ü. 
555. 

Schwindel,  L  612,  H.  172.  204. 

S^wtndsueht,  galoppirende,  I.  266.  ^ 
tubereulöse,  I.  268. 

Scorbut,  IL  840.  —  scorbutische  Afleetio- 
nen  im  Munde,  L  482. 

Scrophulose,  IL  849.  —  angeborene,  IL 
850.  —  erethische,  IL  855.  —  erwor- 
bene, II.  851.  --  torpide,  II.  855. 


Seborrhoe  (tebom ,  "der  TMg^  my  -^i^iin 

FIbmX  IL  682.  —  «apiUitU^ia  b9»i 
Sedimente  von  banitftajni»flalMD,('m  640. 
Settieorbut»  IL  84a    •    .  .-o  •  *'■    \ 

Sehnenflecke,  L  377.  424,  i      u; 

S#hneahäptoy  IL./476r  :    "  •>>< 

Sehstornng  bei  Morbus  Brightü,  H«.  89. 
SeÜenstiohe,  pleurittaeke,  LSM.  ^' pMo- 

moaisdw»  I.  t90i  •'-,.;. 

SelbBtbefleckiM«,  JO.  166t  •  . 
Semilunarklappeb,  «u  InsnflalaBa  atti^flH? 

nose.  . .  "'c- V  I.-'-- 

Senkungen  des  Uterus,  Sb  liB.  i<^-  -.<  '•^:  ■" 
Sensationen,  pervecse,  in  ioaereK  OrgiMü^ 

a  426. 
Sensibilität,  elektro-musculäre,  IL  M7.' 
Septa,    unroUkommene  Bild«B9'd«m  am 

Herzen,  L  412. 
Septichaemie     {^iprumdg,     flmliarfiend, 

alfMi,  t6,  das  Bflnt)^  L  174.  —  Mjo- 

karditit»  L  363,  n.'t.  w. 
Serratuslälimung,  11.  377. 
Siderosis  puhnonum,  L  223. 
Sinus  mediastinocostalis,  I.  436* 
Sklerose  {ffxXfQÖgj  rauh,  hart),  pattMlt 

des  Gehirns,  IL  256. 
Sodbrennen,  I.  559. 
Sommersprossen,  HL  446.  - 
Sonnenstich,  U.  169. 
Soolbäder,  IL  582.  862. 
Soor,  L  483. 
Soorpihs,  I.  483. 
Sordes  gastricae,  I.  548. 
Spaltung  des  Wirbelkanales,  IL  299. 
Spasmus  (anatTfAdg,  i,  die  Zuckung)  gl«i> 

tidis,  L  68  f. 
Speckleber,  L  757. 
Speckrailz,  I.  822. 
Speokniere,  II.  38. 
Spedalskhed,  IL  449. 
Speiohelfluss,  L  497. 
Speikinder,  I.  536. 
Speiserohre,  s.  Oesophagus. 
Spermatorrhöe  {Cniqfia^  JOy    dar  Saaia, 

^orjy  ^,  der  Fluss),  IL  99. 
Sphincter  vesicae,  Lähmung  dess.,   II.  63, 
Spina  bifida,  IL  299. 
Spinalapoplexie,  IL  288. 
Spinalirritation,  IL  267. 
Spinnenhusten,  I.  506. 
Spirituosen,   Missbrauch  dera.,   L  2.  609. 

538.  656.  734. 
Spirometer,  I.  263. 
Spitzenstoss  des  Herzens,  I.  347. 
Splenisation  der  Lunge,  I.  151,  IL  679. 
Splenitis   {mX^,   o,    die  Milz),   a.  Milz, 

L  823. 
Spulwürmer,  L  683  f. 
Sputa,  blennorrhoica,  L  62.  ^-^  W 
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dhJBUwtvrb,  L  73  £  -.  broneUekte- 
tiiDhe,  I.  325.  —  bnumrodi  gefärbte, 
I.  179.  -*  eoet«,  I.  74.  —  bei  Croup, 
L  24.  —  croda,  I.  6.  -i—  eiterf|;-floblei* 
mige,  I.  6.  74  ~  globdsa  fbndiim  pe- 
tentie,  I.  256.  --  gangraenofs,  I.  280. 

—  glasige,  JL  73.  -*-  globoA,  I.  2ö6. 
*^\  bei  Liäigeiioedem,  L  154.  —  pnea- 
monica,  L  190.  —  bei  Pl^ritlf,  I.  296. 

—  Bcbleimlg-eiterig-bciinogeiiiB,  1  74. 
Staehelschweinaieiifleben,  IL  446. 
Starrkrampf,  U.  391. 

Starrsncht,  n.  484. 

Statu,  artiiritiens,  n.  562.  —  biliosut,  I. 

467.  —  gartricus,  L  541.  —  pitoitotos» 

l.  465. 
QktnanX&nrdg,  eng,  divoftng,  fi,  die 

Verengong)  am  Ostiiim'  der  Aorta,    I. 

867.  887.    —    der  Henostien,   L  337. 

366.    —    der  MitraÜB,  I.  894.   -^    des 

Oesopbagas,  I.  524.  —  am  linken  Osttnm 

yenosnm,  I.  149.  —  der  Pnhnonalis,  I. 

403.    —    des  Pyloms,  L  563.    --    der 

TricaspidaKs,  I.  404. 
Steifiitat,  IL  124. 
Stickflnss,  I.  76. 
Stickbnsten,  L  103. 
Stimme,  Veränderung  ders.  bei  Keblkopf- 

krankbeiten,  I.  5. 
Stimm  Vlbrationen,  Terstai^te,  L  260. 
Stink nase,  I.  327. 
Störungen,    psycblsche    bei    Hysteriscben, 

U.  428. 
Stockeefahupfen,  I.  282. 
Stomacaeei,  L  473. 
Stomatitis  {Ctöfia,  to ,  der  Mnnd)  orou- 

posa,    I.   473.   —   catarrbalis,    I.   464. 

505.  —  dipbtheritica,  I.  473.   —  mer- 

curialis,  I.  474.  498.  ~  Tesicnlaris  ma- 

tema,  I.  477. 
Strongylus  gigas  ((ngdryvXogy  nmd,  y(- 

yagj  gross)  in  der  liiere,  IL  45. 
Stublverstopfung,  babitaelle,  I.  643. 
Saeonssion,  I.  318. 
Sadamina,  H.  529. 
Sndor  anglieot,  II.  528. 
Snmpffieber,  remittirende,  anhaltende,  IL 

716.  —  Formen  ders.,  II.  717. 
Sofflpfmiasma,  IL  696. 
Sappressio  mensinm,  II.  150. 
Sykoflis  {avituHUgy  ^,  die  Feigwarze),  IL 

505. 
Sjnocha,  I    698. 
Syphiliden  C^^9}ftAo^),  IL  786. 
SypbiUs,  U.  766.  —   oonstitutioneUe,  IL 

779.  —  congenita,  hereditarla,  IL  814. 

—  secnndäre,  tertiäre  Aflectionen,  IL 
767. 

SyphOktttaB,  IL  618. 


Syphill tische  Brkrankong  der   Lymphdrü- 
sen, IL  784.  —  der  Haut,  U.  786. 
SyphUitisches  Contagiofli,  U.  779. 
Syphilitisches  Geschwür,  primäres,  II.  781. 

—  erhabenes,  n.  788.  — Hunter'mhes, 
U.  783. 

Syphilom  der  Leber,  I.  745. 

T. 

Tabes,  dorsnalis,  II.  801.    -^    mesaraica, 

L  669. 
Taenia  {ra^vCa,  j^^  daa  Band)  Behinococ 

eus,  I.  764.   —  mediocanellata,  L  682. 

—  solium,  I.  681, 

Talgdrüsen,  Entzündung  ders.,  IL  608. 

Talgsecretidn ,  vermehrte  der  Haut,  ter- 
minderte  der  Haut,  U.  531. 

Tamponade,  L  333. 

Tarantismus,  IL  436. 

Teint,  brünetter,  II.  444.  —  unreiner,  IL 
504. 

Telangiektasie  {liXog,  70/ das  JBnde,  d}'- 
yuov,  t6,  das  Gefass,  hnaaig,  ^,  die 
Erweiterung),  IL  447. 

Tenesmus  {nveöfidg^  b,  die  Spannung)  der 
Blase,  U.  65.  70 

Tetanus  (lixavog^  i,  das  Spannen,  Ton 
xdvu)^  ich  spanne),  IL  391.  —  neona- 
torum, rheumaticue,  IL  892.  •—  toxicnt, 
IL  393.  —  traumaticus,  IL  892. 

Thoracocentese  (^<J^a$^  b^  die  Brnet, 
xlvnjcig,  ij,  das  Stechen),  I.  808. 

Thorazfistel,  L  296. 

Thorazibrm,  emphysematische,  fastlormige, 
L  136. 

Thrombose  (d-qo^ßog,  6^  die  geronnene 
Blutmasse,  Dioavor,)  der  Pfortader,  I. 
748.  —  der  Gehimarterien^  IL  189.  — 
der  untern  HoUader,  I.  468. 

Tic,  couTulsif,  n.  856.  —  douloureuz,  H. 
328. 

Tinea,  amiantacea,  IL  477.  —  ftciei,  IL 
478.  -  favosa,  II.  477.  516.  —  fur- 
ftiracea  grannlau,  II.  477.  •—  iactea, 
n.  474.  —  lupinosa,  U.  516.  —  mp- 
cosa,  serpiginosa,  II.  474. 

Tintement  m^tallique,  I.  263.  329. 

Tophi  {jo^og,  i,  der  TuffBtein),  11.  795. 

Tormina  ventris,  IL  751. 

TorticoIIis,  rbeumaticus,  II.  556.  —  spa- 
stica,  II.  859. 

Traofaea  (r^ajjf^a,  scw  dqrriqia^  die  harte 
Ader,  von  T^«/t)$,  hart),  Croup  ders., 
L  17.  96.  —  Hyperaemie,  I.  72.  _ 
Katarrh,  L  63,  (acuter)  L  70,  (chroni- 
scher) L  71.  —  Krankheiten,  L  67. 

Tracheairasseln,  I.  76. 

IVacheotonie,  L  27.  33  imd  öfter. 
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Trioluii«a  {TQlx^yog,^  joa  Haana),  Knuik- 
beit,  n.  757.  —  MnskeN,  Duatcub«, 
n.  757.  -  Veffgiftwig,  IL  768  t  - 
ipiralis,  IL  757. 

TriehocephalnB  (tQ^xV,  dnihoh,  Mt^aX^^ 
ri,  der  Kopf)  dispar,  I.  683. 

Trichomonas  yaginalie,  II.  158. 

Trichophyson  tonsurans,  IL  520. 

Tricaspidalis»  s.  Insofficienz  und  Stenose. 

Trigeminus,  Anaestbatie  dess.,  IL  353.  — 
Neuralgie,  IL  338. 

Tripper,  11.  86.  —  bludger,  rmsiicber, 
schwarzer,  IL  9L 

Tripperbubo,  II.  9L 

Trippercontagium,  IL  87. 

Trippermetastasen,  IL  87.  09. 

Tripperrhenmatlsmns,  IL  93. 

Tripperseneben,  II.  87. 

Trismus  (TQiafidg,  6,  das  Knirsehe&i  vqq 
tqCJ^ü),  schwirren,  knirschen^  IL  39L 

7rommcr*scbe  Probe,  IL  869. 

Tuba  Eustachif,  Katarrh  ders«,  L  505. 

Tnjbe|:cnla  dolorosa,  IL  315. 

Tubercula  syphilitica,  IL  790. 

Tuberculose,'  des  Darmee,  L  349.  —  der 
Harnblase,  IL  71.  U.  —  der  Leber,  L 
764.  —  des  Larynx,  L  44.  249.  — 
der  Lungen,  L  232.  234.  —  derlfiere, 
IL  44.    —    des  Nierenbeckens,   IL  61. 

—  der  Pleura,  I.  330.  —  s.  die  einzel- 
nen Organe. 

Tuberkel,  des  Gehirns,  IL  261.  —  des 
Herzfleisches,  t.  409.  —  s.  die  einzelnen 
Organe. 

Tuberkeleiter,  L  233.  844. 

Tuberkelgescliwüre,  des  Darmes  (primitiTe, 
secundäre),  I.  656.  —  des  Kehlkopfes 
(prixuare,  secundäre),  I.  44  f.  349. 

TuberkelgranulatioD,  L  233. 

Tuberkelinfiltration,  L  232. 

Tumoren  des  Gehirns,  IL  258. 

Tussis  convulsiTa,  I.  103. 

Typhus  (Tv(pog,  i,  der  Dampf,  die  Be« 
tkubnng,    Hipp.)   abdominalis,   IL   652. 

—  Abortivtyphus,  IL  651.  673.  —  am- 
bulatorius,  IL  675.  —  ezanthematicus, 
IL  640.  —  Ileotyphus,  IL  653.  —  len- 
tescirender,  II.  679.  —  Nachkrankheiten 
dess.,  II.  G80. 

Typhubblut,  II.  645.  657. 

Typhuscontagium,  IL  642. 

Typhusexanthem,  II.  644.  654. 

Typhusgeschwüre,  II.  660.  —  VemarbuAg 
derb.,  IL  662. 

Typhusmiasma  {fiCaCfia^  i6 ,  die  Verun- 
reinigung), II.  642.  654. 

Typhusmilz,  IL  658. 

Typhusstuhle,  IL  669. 

Typus  inversus,  des  Wechselfieber»!  IL  704. 


..  ,:,.,.v.  ...■.!;,.,.  ............. 

Üebertclmappen  disir  8timm^,X.fi>.      .\ 
Ulcns,   syphiliticnm»  (flevf^m )    IL  7$!, 

—  (valUtum)}  IL    684«  .  -^  .  T<Q|xicfai 
(chroiiiciim^^ffiCcic^nai  rofeawltuOK.I^.&^a. 

Uniduliren  4er- JoguterTenieDf  I.-4ilW> 
ÜJ^tezleibsh^werd«!^  fihronjatfcfi,  JL  617^ 
Unterleibsdruigen,  I.  623.     . 
Uraexaie  iovOMt^  li,  d«r  ürlii^  alim,  10, 

das  Blut),  IL.J13,J7,  V       ,.       . 

Ureteren,  Krankheiten  f|Mr&»   IL&SL   — 

Krebs,  IL  61.   ^  tiibemk»a;  IL  ^. 

-.^VeMchln«,  IL  53.    ,,  ■./. '..'."v-..^ 

Vzfilhrik  ,ioi(^ifd;qa^    i,   4|e   Bmribxß, 

3ipp^\  I«  Harnröhre. 
Urina  hysteriöa,  IL  428.  -r-^  apaiticik^  IL 
i      3.  —  Ifiweusgehait  dos  Urina,  Uriaobe 
j     defs.,  IL  2SU 

Urineotleeruius  bei  BriMscbttr  lUwüÜMaly 
i     n.  19  t 

lUrtrcaria,  Um.    -    alb|i,  IL  473.  - 

ehroniea,  H.  472.  —  eonferta,  eTiaiila» 

IL  472.  —  febrilis,  ab  ingattii,  ab  izri- 

I      tamentis  ezternis,  IL  471.  *-  rnytit*^ 

perotans,  II.  472.  —  porcellanea^  IL  473. 

—  palicosa,  IL  509.  —  tubaroia»  XL  473. 

—  Teueularis^  IL  472. 

Usür,  fettige,  I.  447.  —  der  Knocbaa  ^orch 
Aneurysmen,  L  453. 

Uterinkolik,  IL  135. 

Uterus,  Entzündung,  IL  130.  —  Fom- 
anomalieen,  II.  138.  —  Geschwüre  (ibl- 
liculare,  granulirende ,  katarrhaliiabe), 
IL  123.  —  Inflexionen,  Infractionaa, 
IL  138.  >-  Katarrh,  IL  120»  (acuter) 
U.  121,  —  (chronischer)  U.  132.  — 
Knickungen,  II.  138.  —  Krankheiten, 
II.  120.   -    Lageveranderungen,  IL  143. 

—  Neubildungen,  II.  145.  —  Verenge- 
rungen und  Verschliesbungen,  IL  136. 

V. 

Vaccina,  IL  633. 

Vaccination,  II.  630. 

Vaccinois,  II.  633. 

Vagina,  Entzündung  derselben  (croupöse. 
diphtheritische),  IL  160.  —  Katarrh  (nicht 
Tirulenter),  IL  158,  (virulenter)  IL  156. 

—  Krankheiten,  II.  156. 
Varicellae,   II.  638.  —  aouminatae,   cooi* 

formes,  globnlosae,  lentionlares,   ovales» 

pustulosae.   It.  639.  ^   ijphilitieae ,  IL 

790. 
Varicellenexanthem,  II.  639. 
Varicositäten  der  MastdärmT^Ben,  L  669. 
Variolae,  IL  618..  —  oohaerenles,  coQd«ifliir 

tes,  emenUe,  diiCretHi  U.  62U.  r-  «4^ 
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phyiematicae,  ganpsenosae,  lymphaticae, 
serosae^  nli(]^uo8ae»  verrncosaey  II.  621« 

Variola-VaccinA,  n.  63a. 

Varioloifl,  n.  619.  628. 

Varfölöis-Vaccina,  ll.  633. 

▼ariofoie  K^hlkopii^ifchwibre,  t  38  f. 

VegetatfoBB  glotmlenses,  I.  410. 

Veitstanz,  kleiner,  n.  385.  —  grouer,  n.435* 

Venenpulfl,  I.  406. 

Vokieiistainine ,  gioMe,  Bntxiiodiiiig ,  Br^ 
weiternng,  Krankheiten,  Thrombose, 
Verengerung  der8./462. 

Verdaünn^eher,  I.  534. 

Verdaaungsschwiche,  atonische,  L  606. 

Verdickung  der  inneren  ArteHenhant 
(gallertige,  halbknorpelige),  I.  446  f.  — 
enorme  der  Blasenwand,  n.  64« 

Verengemng,  s,  StenoAe. 

Veijauchnng,  diffuse  der  Blato,  U.  64. 

Verkalkung  der  Arterienw&nde,  L  447. 

Verknöchemng  der  Arterienhänte,  I.  447. 

—  der  Krantarterien,  I.  406. 
ViSrole,  H.  618. 

Verrucae  Tulgaris,  IL  446. 

Veifcblehnung,  L  469. 

Verschwärang,  atberomatS^e,  L  447.  — 
des  Processus  Termtformis,  L  627. 

Vertige,  ipileptique,  IL  406.  —  stomacale, 
T.  614. 

Verwachsung  des  Henbeutels  mit  dem 
Henen,  I.  437.  —  der  Klappenzipflsl 
iw  Henens,  L  37S.  —  der .  Klappen 
mit  der  Arterienwand,  L  888.  —  der 
Nieren  untereinander,  IL  45«  —  der 
Pleurablätter,  L  291—301. 

Vesiculäres  Athmen,  L  73.  204. 

Vessie  k  colonnes,  n.  65. 

Vibiees,  IL  508. 

virus  S7philftienm,  IL  766.  —  Doplicität 
dess.,  IL  766. 

Vitnigo,  IL  452. 

Vomica,  L  245  t 

Vomituritionen,  L  556: 

Vomitns,  matutinus  potatorum,  L  506.  559. 

VorfiAlI,  der  Scheide,  IL  144.  —  des  Ute- 
rus, n.  143. 

Voz  oholerica,  U.  731. 

Waehsleber^  L  754. 
Wadenkriunpft,  ü.  730. 
Wirmeentziehung  bei  Scharlaeh,  IL  616. 

—  bei  Tjrpbus,  n.  685. 
WaUung,  L  147. 
Wanderrose,  IL  465. 
Warzen,  n.  446. 

Warzenhof,  VertDebrung  tod  Pqpn^nC  fn' 
demselben,'  IL  44ä;'    =  *     '       ' ' 


Waäehwasier,  Kvmmerfeldtaohes,  XI,  605. 

Wasseikolk,  I.  569. 

Wasserkopf,  s.  H]rdroeephalus. 

Wasserkrebs,  I.  489. 

Wasserpocken,  II.  688. 

Wasserscheu,  II.  824. 

Wasserschlag,  II.  276. 

Wassersucht,  s.  Hydrops. 

Wechselfleber,  II.  696.  —  comitirte,  U. 
708.  —  larrirte,  n.  711.  —  pemidase, 
IL  708.  —  sporadische,  U.  699.  —  Sta- 
dfeh,  IL  701  f.  —  typus  inversus  dess., 
n.  704. 

Weheadem,  L  667. 

Weinhoictsche  Cur,  IL  812, 

Weinkrampf,  IL  427. 

Werlho/tche  Krankheit,  n.  846. 

Windkolik,  L  677. 

Windpocken,  IL  638. 

Wolf,  n.  458. 

Wuchs,  swerghafter,  IL  502. 

Würmer  im  Oarmkanal,  I.  681. 

Wurm,  IL  819.  —  chronischer,  IL  823. 

Wurmgift,  IL  819. 

Wurmknoten,  II.  820. 

Wurmnester,  L  678. 

Wurmstränge,  II.  821. 

Wuttigifk,  IL  824. 

X. 

Xanthopsie  (iav&6g^  gelb,  6^$g,  ^,  das 
Gesioht),  L  780. 

Zahnkrämpfe,  I.  467. 

Zahnrose,  IL  461. 

Zehen,  spontaner  Brand  ders.,  L  374. 

Zersetsungsproducte  im  Magen,  I.  642. 

Zerreissung  des  Bndokardiums,  I.  373.  — 

der  Herzklappen,  L  373.  388. 
Ziegenpeter,  I.  491. 
Ziehkinder,  I.  624. 
Zittmcmn^Bche  Cur,  IL  809. 
Zona  (CwK^,  ^,  der  Gürtel),  II.  468. 
Zoster,  brachialis,  capillitii,  faciei,  femora- 

Ils,  thoracis,  D.  469. 
Zottenkrebs  der  Blase,  IL  71. 
Zuckerhamruhr,  IL  863. 
Zuckerproben,  IL  868. 
Zunge,  parenchymatöse  Entzündung  ders., 

L  486. 
Znigenbelag,  bei  fieberhaften  Krankheiten, 

L  470.  —  bei  Mundkatarrh,  L  466.  — 

normaler,  I.  469. 
Zungenspitze,  Excoriationen  an  dera.,  1. 479. 
Zwerchfell,  permanenter  Tiefstand  bei  Bm- 

physctm,  L  133.  139. 
ZwercMllkrampf;  I.  108. 
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